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RESUMO

O uso das atividades no campo da saude mental ndo € exclusivo da terapia ocupacional, mas
um recurso de extrema relevancia a clinica da atencéo psicossocial, com objetivo de construir
estratégias inclusivas e emancipatdrias, com participacéo social. Estudos apontam que a terapia
ocupacional é forte em sua clinica, no trabalho interdisciplinar, porém apresenta dificuldades
em afirmar o contorno de sua disciplina. Aponta-se a necessidade de compreender melhor a
pratica da terapia ocupacional no campo da satde mental junto aos sujeitos das a¢des de saude,
identificar a partir da narrativa desses sujeitos como o (a) terapeuta ocupacional se inscreve na
vida dessas pessoas, bem como valorizar a perspectiva desses sujeitos sobre 0s processos que
sdo vivenciados junto a profissdo. Assim, o objetivo deste estudo foi apreender e analisar a
historia de vida de sujeitos das agdes de terapeutas ocupacionais atuantes no campo da salde
mental, focalizando no sentido desses processos e encontros segundo as perspectivas desses
atores, sujeitos atendidos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo a Histéria Oral como
método para coleta de dados. Os participantes da pesquisa foram trés usuarios de um Centro de
Atencdo Psicossocial adulto (I11) da cidade de S&o Paulo. A anélise dos dados aconteceu em
dois momentos: o primeiro voltado para o tratamento das entrevistas, da construcao textual,
seguindo orienta¢des da Histdria Oral e 0 segundo momento, voltou-se para o tratamento dos
dados das historias e sua codificacéo por intermédio da Analise de Contetdo. Partindo do estudo
do eixo temético Processos de cuidado em terapia ocupacional, foram encontradas
regularidades e peculiaridades discursivas que delinearam trés temas: 1. Historia de vida; 2.
Relacdo com o CAPS e, 3. Encontro com a terapia ocupacional. Os temas “Historia de Vida” e
“Relagdo com o CAPS” disseram muito do campo da saude mental no contexto brasileiro e
sobre a trajetoria da vida singular de cada participante em relacdo ao CAPS. Foi expresso o
lugar do servico como espaco de acolhimento, escuta, convivéncia, mas também trazendo a
tona a discussdo sobre racionalidade médica, medicalizacdo e patologizacdo da vida. No tema
“Encontro com a terapia ocupacional”, os participantes dessa pesquisa trouxeram a perspectiva
do encontro com uma pessoa que cuida. Os sentidos trazidos se relacionaram a um profissional
gue incentiva 0s usuarios a caminharem na vida, que realiza provocacdes, que utiliza de
ferramentas para favorecer a inclusdo; se dispde para garantir acessibilidade do sujeito para
com seu grupo e territério. Através do protagonismo dos sujeitos que se encontram com
terapeuta ocupacional, foi possivel compreender a vivéncia dos sujeitos com a terapeuta
ocupacional e com a terapia ocupacional. Os participantes dessa pesquisa trouxeram a
perspectiva do encontro com a terapia ocupacional por meio de a¢Ges da terapeuta ocupacional.
A partir disso foi possivel tracar arcabouco, ferramentas e contornos do nucleo profissional da
terapia ocupacional que favoreceram esses encontros e o cuidado ofertado ao sujeito.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Saude Mental. Sujeito. Equipe Interprofissional.

Atencéo Psicossocial.



ABSTRACT

The usage of activities in the mental health field is not exclusive to occupational therapy; it is
an extremely relevant resource in the psychosocial care practice which aims to create inclusive
and emancipatory strategies of social participation. Studies show that occupational therapy is
strong in its clinical and interdisciplinary work but has difficulties in affirming its own
boundaries as a discipline. This work points to the need to better understand the practice of
occupational therapy in the field of mental health alongside the subjects of health care actions;
to identify how the occupational therapist is included in the lives of these subjects through their
narratives; as well as valuing the perspective of these subjects on the processes that are
experienced with the professionals. Therefore, this master’s thesis aimed to understand and
analyze the life history of occupational therapy subjects in the field of mental health focusing
on the meaning of these therapy processes and meetings according to the perspectives of these
actors. This is qualitative study conducted using oral history as the method for data collection.
The research participants were three attendees of an adult Psychosocial Care Center (CAPS I11)
in the city of Sdo Paulo, SP, Brazil. The data was analyzed in two stages: the first focused on
processing the interviews and textual construction following the guidelines of the oral history
method; and the second focused on processing the data from the stories and coding them
through Content Analysis. From the study of the thematic axis “Processes of care in
occupational therapy,” regularities and discursive peculiarities were found and outlined three
themes: 1. Life story; 2. Relationship with the CAPS; 3. Encounter with occupational therapy.
Through the of themes “Life story” and “Relationship with the CAPS,” a lot was observed about
the field of mental health in the Brazilian context and about the unique life trajectory of each
participant in relation to the CAPS. The Care Center was described as a space for hospitality,
listening, coexistence; but topics related to medical rationality, medicalization and the
pathologization of life were brought up. In the theme “Encounter with occupational therapy”,
the participants in this research brought the perspective of meeting someone who can take care
of them. The meanings conveyed were related to a professional who encourages users to move
forward in life, who provokes them, who uses tools to promote inclusion, who is willing to
guarantee the subject's accessibility to their group and territory. Through the protagonism of
the subjects who met with the occupational therapist, it was possible to understand the subjects'
experiences with the occupational therapist and with occupational therapy. The participants in
this research brought the perspective of their encounter with occupational therapy through the
actions of the occupational therapist and from there it was possible to trace the framework,
tools, and outlines of the professional core of occupational therapy that favored these encounters
and the care offered to subjects.

Keywords: Occupational Therapy. Mental Health. Subject. Interprofessional Team.
Psychosocial Care.
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APRESENTACAO

O CAMINHO SE FAZ AO ANDAR

O campo da pesquisa realmente nos surpreende, mas para chegar até ele, precisei
comecar meu caminho e desenvolvé-lo no andar...

Ao finalizar a graduacdo no ano de 2017 tinha muita convic¢do do meu desejo naquele
momento, enxergava na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental a oportunidade para
aprofundar conhecimentos tedricos e praticos num campo que adquiri muita afinidade e afeto,
me enxergava exercendo as atividades profissionais no campo da satde mental. Tal empenho
ao desejo tornou-se realidade, por dois anos conheci toda a Rede de Atencéo Psicossocial-
RAPS da cidade de Marilia-SP, trabalhei com equipe multiprofissional, desenvolvendo muitas
atividades de forma interdisciplinar, projetos, grupos, oficinas, reunides técnicas, alguns
atendimentos individuais, aulas e avaliagdes. Cada vez mais, através dessas experiéncias
vividas, sentidas, eu atribuia sentido a minha escolha pelo campo da satde mental. Entretanto,
para além das muitas memorias de vivéncias exitosas, ha também as dificuldades, os percalgos
que fazem parte da construcdo dos nossos caminhos, surgem entdo inquietacdes que fui dando
contorno a elas com o tempo, até compreender de que lugar elas surgiam.

Deparei-me com um cendrio de préatica, a enfermaria psiquiatrica de um hospital geral
que ha alguns anos ndo tinha um (a) terapeuta ocupacional compondo a equipe, como residente
me tornava a Unica T.O daquela unidade de internagdo; através da minha atuacéo e convivéncia
com outros profissionais, questionava sempre o0 porqué da gestdo institucional ndo abrir
processos de contratacdo; deparo-me com a sugestdo de movimentar, fomentar essa discussdo
para que chegasse até a equipe técnica do hospital, ou seja, era necessario justificar a relevancia
de ter um (a) terapeuta ocupacional compondo a equipe de trabalho, para assim, esse assunto
entrar como pauta. Uma discussao que comecou ha seis anos e que teve resolucdo ha 3 anos,
quando ocorreu contratacdo de uma terapeuta ocupacional para aquele servico e unidade
especifica.

Esse acontecimento, entre outros, que envolveu contato com outras terapeutas
ocupacionais e vivéncia de estdgio no CAPS adulto Il da mesma cidade, me levaram a
questionar sobre a pratica do Terapeuta Ocupacional no campo da saude mental, mais
especificamente na RAPS. Como explicamos o que fazemos? Como a pessoa que
acompanhamos compreende o (a) terapeuta ocupacional no processo de interven¢édo? Como
enxergam esse profissional? O que os servicos da rede compreendem da area de atuacéo do
TO nesse campo? O quanto esse entendimento se aproxima ou se distancia do que é a terapia
ocupacional? Qual o nosso contorno dentro de um campo que se faz muito junto a outras



profissdes? Essa poténcia de construcdo conjunta na salide mental me encanta, mas porqué
me sinto assim? Porque a necessidade de compreender melhor o meu ndcleo profissional?
Talvez a questdo esteja ai, a interdisciplinaridade ndo apaga a bagagem de cada nucleo
profissional, eis entdo 0 meu nucleo, seré que ele precisa ser melhor explorado nesse campo?

Questionamentos, muitos questionamentos que esperaram ainda mais dois anos para
chegarem no campo da pesquisa. Nesse tempo caminhei mais um pouco, pelo terreno da Satde
Coletiva, compreendendo mais do nosso SUS, que foi um desejo que floresceu e ganhou espaco
no planejamento da minha rota. Mas, a certeza de que valia a pena dar seguimento as
inquietacOes para elaboragdo de um projeto de pesquisa se deu apds compreender que pesquisar
sobre as préaticas dos (as) terapeutas ocupacionais no Brasil é relevante para o fortalecimento
da profissdo no nosso pais e que alguns estudos também apontam lacunas.

Nessa caminhada, na atuacdo com diferentes sujeitos, seja na ala de satde mental de
um hospital, seja no CAPS, vivenciei muitas experiéncias marcantes no meu processo pessoal
e profissional. A escuta ativa permitiu adentrar tantas histérias de vida e sofrimento, a atuacéo
em grupos e atendimentos individuais deixaram tantas memaorias. Memdrias essas que ficam as
vezes um pouco registradas em prontudrio e relatorios, outras vezes permanecem somente
dentro da gente e do sujeito que foi atendido. As vezes, indago se que o desenvolvemos em
nossa pratica se mostra naquilo que ressoa na vida do sujeito, no encontro conosco. Sendo
assim, por que nao dar visibilidade numa pesquisa sobre essas historias, sobre a histéria do
encontro de sujeitos com a/o terapeuta ocupacional?

O presente estudo teve a pretensdo de investigar a construgdo de sentido das
intervencdes de terapeutas ocupacionais, partindo da perspectiva dos sujeitos das acGes em
salde da terapia ocupacional no campo da salde mental. Pretendeu trazer essas narrativas para
a cena, acreditando que o sentido de uma prética profissional é construido a partir do sentido
que intervengdes produzem para os sujeitos nelas envolvidos (ou seja, o sentido se produz no
encontro). O estudo buscou compreender como o (a) terapeuta ocupacional se inscreve na vida
dessas pessoas, bem como valorizar a perspectiva desses sujeitos sobre 0s processos que Sao
vivenciados junto a profisséo.

O estudo abre a possibilidade de compreender como a terapia ocupacional tem
desenvolvido sua pratica na atencdo psicossocial sob o olhar dos usuérios desses servigos, além
de compreender como as constru¢des de sentido se ddo e como afetam seus processos de
subjetivacdo. Utilizamos os referenciais tedricos da Saude Coletiva, Filosofia da Diferenca e da
Terapia Ocupacional para auxiliar na analise e discusséo.

A sustentacdo do meu projeto de pesquisa é voltada para uma ciéncia critica e reflexiva,
para a construcdo de conhecimento. Traz para a cena a narrativa do publico alvo da terapia



ocupacional do campo da satde mental.

Em suma, um caminho de investigacdo que abre espaco para a producdo de
conhecimento e sustentacdo da terapia ocupacional. Portanto, este estudo almeja o
fortalecimento da terapia ocupacional no campo da satde mental, visando explorar um caminho
que possa trazer elementos para darmos consisténcia as nossas praticas e saberes nesse campo.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Terapia Ocupacional e a producéo de conhecimento

A Terapia Ocupacional é compreendida como um campo de préticas e saberes que
foram constituidos ao longo do tempo, para responder as problematicas de populacdes que, por
razdes distintas, sofreram processos de exclusdo (Lima, 2003). Nessa perspectiva, a profissao
surge a partir de dois processos: de um lado, a partir da ocupagdo de doentes crénicos em
instituicdes hospitalares, com base em programas laborterapicos; de outro, a partir de acfes que
visavam a restauracdo da capacidade funcional de pessoas com problemas fisicos em programas
de reabilitacdo. Em ambos os casos, utilizava-se o principio da ocupacdo na perspectiva da
manutencdo e recuperacao da capacidade produtiva, de retorno para o trabalho (Lima, 2003).

Para Lima (2019), numa sociedade onde o valor do homem estd em sua habilidade de
trabalhar, aqueles que ndo se encaixam nessa delimitacdo, passam a enquadrar-se a margem da
organizacao social, quadro este, que desde o inicio da modernidade se anunciava e que fez parte
do contexto de surgimento da terapia ocupacional. No século XVIII e inicio do século XI1X
vivia-se na Europa as reformas humanitérias, a busca por igualdade entre homens e mulheres e
também da mudanca do que se entendia loucura para doenca mental. E neste contexto o
principio da predilecédo e exaltacdo do trabalho, no qual culminou em estratégias disciplinares
e foi base para organizacdo de uma nova sociedade, tendo como fundamento a producéo
capitalista que exigia sujeicdo do ritmo da vida ao tempo da producéo (Lima, 2019).

No campo da psiquiatria, o Tratamento Moral trazia a ocupagéo como trabalho em sua
funcdo corretiva, disciplinar e por contrapor-se ao 6cio desorganizador, servia a manutencao e
organizacdo do ambiente hospitalar manicomial. Foi neste contexto que a ocupacao passou a
ter valorizacdo social e a terapia ocupacional consolidou-se no campo da salde mental
(Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017).

Porém, mesmo com o entendimento social do trabalho como forma de disciplina, a terapia
ocupacional néo reduz suas agdes ao labor e ao adestramento do corpo. Lima (2019) traz que,
ao estudar as primeiras praticas de terapia ocupacional no Brasil, € notado que as(os) terapeutas
ocupacionais comegaram a se organizar e articular com outros campos de saber, sendo eles:
artes, psicanalise e antropologia, se afastando, assim, da laborterapia. A profissdo foi se
constituindo com campo autbnomo de saber e praticas com caracteristicas proprias e criou-se

com isso, pensamento critico com relacéo a funcgéo disciplinadora do trabalho.
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No entanto, a autora salienta o fato de agfes como as utilizadas nas institui¢des totais, no
que se refere a disciplina, sujeicdo, coercdo fisica e moral, exploracdo da forca de trabalho,
manutencdo da instituicdo e combate ao 6cio, como acdes justificadas por discursos medicos,
psicoldgicos, terapéuticos e de integracdo social. Destaca, ainda, que a maior parte das vezes
em que isso acontece, ndo ha terapeutas ocupacionais presentes para acionar tal pratica e que
observa-se no Brasil um plano comum entre muitos terapeutas ocupacionais, pautado numa
perspectiva critica, na preocupacdo com a garantia de direitos das pessoas atendidas
(Lima,2019).

Como afirma Medeiros (2000), ndo podemaos falar de uma Unica terapia ocupacional, mas
de uma terapia ocupacional que tem sido diversa. Para a autora, isto se d& como resultado da
diversidade de terapeutas ocupacionais. Neste sentido, para Morrison (2018), a Terapia
Ocupacional em muitos momentos do seu desenvolvimento profissional teve ndo sé que
responder a outros, mas também a si mesma com relacdo a sua diversidade de acOes,
fundamentos e teorias em torno de uma mesma disciplina. Dentre as préaticas e producdes
cientificas, o autor expde paradigmas que nortearam as praticas e producdes cientificas da
terapia ocupacional, tais como: o paradigma mecanicista, em que a terapia ocupacional recorre
ao modelo biomédico e é vista como uma disciplina da medicina; o paradigma da ocupacéo,
que surge a partir de discussdes principalmente nos Estados Unidos, sustentado no retorno da
fundamentacéo préatica profissional centrado na ocupagdo humana.

O autor destaca o desenvolvimento disciplinar na América Latina como sendo muito
variado e ressalta a importancia de compreender que o desenvolvimento da profissdo varia
dependendo de cada regido. O autor afirma que ha muitos saberes da praxis que ainda estdo
sendo gestados, sistematizados e reconhecidos e relata a importancia de dar oportunidade as
teorias diversas que mostram as multiplas formas de fazer Terapia Ocupacional (Morrison,
2018).

Para Lussi (2020) a ciéncia moderna que, se firmou sustentada pelo capitalismo,
colonialismo e patriarcado, desperdicou conhecimentos produzidos em outros contextos
advindos da pratica e da experiéncia. Para Reis (2020), apesar do fim do dominio colonial, a
independéncia politica dos territérios dominados pelas metropoles europeias, ainda héa
consequéncias advindas do colonialismo nos dominios ontologico e epistémico. Quijano (2005)
aponta a colonialidade como um dos elementos que constituem o padrdo mundial do poder
capitalista, norteada por relacdes racistas de dominacdo, assegurando a supremacia dos corpos
brancos e definindo os regimes de producdo e difusdo dos conhecimentos que séo legitimos,

validos e socialmente valorizados.
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Para Quijano (2005) a globalizacao é a culminagdo de um processo que teve inicio com
a constituicdo da América e do capitalismo colonial/moderno e eurocentrado como um padrao
novo de poder mundial. Um dos eixos principais dessa padronizacao do poder ¢ a classificacao
social da populacdo mundial que: “[...] de acordo com a ideia de raca, uma constru¢do mental
que expressa a experiéncia basica da dominacdo colonial e que desde entdo permeia as
dimensdes mais importantes do poder mundial, incluindo sua racionalidade especifica, o
eurocentrismo” (p.117).

Para Lussi (2020) a terapia ocupacional dos paises do Sul se desenvolveu a partir da
pratica com pessoas marginalizadas, invisibilizadas e distantes dos processos de emancipagao
social. A autora infere que uma teoria de rompimento com 0s processos de exclusdo pode
contribuir com a Terapia Ocupacional do Sul.

Nesse sentido, a autora considera que as identificacdes entre as terapias ocupacionais
do Sul diferenciam-se da identidade incorporada no inicio da profissao proveniente dos paises
do norte e ainda questiona sobre a existéncia ou ndo do reconhecimento do conhecimento
produzido pelas diferentes terapias ocupacionais existentes no mundo (Lussi,2020).

Albuquerqgue et al.,(2021) ressaltam que os saberes produzidos de forma independente
perderam visibilidade diante dos padrdes cientificos, entretanto movimentacdes sociais
ajudaram historicamente para mudancas na producdo nacional da profissdo. A comunicagéo
entre distintos espacos de producéo constitui redes de conhecimentos e sentidos compartilhados
em terapia ocupacional.

Em relacdo a construcdo de conhecimento em Terapia Ocupacional no Brasil, é
importante considerar formas de producdo de conhecimento que consigam estudar essa pratica.
Ao tratar de reflexividade epistemoldgica, Kinsella e Whiteford (2009) apontam para
possibilidade de questionarmos e para refletirmos criticamente sobre um determinado
conhecimento que é construido e aceito, abrindo espago para outras consideracdes e indagacdes
que sdo relevantes de serem feitas, tendo como base outras fontes de conhecimento. Para a
construcdo de conhecimento em Terapia Ocupacional no Brasil, hd uma pluralidade
epistemoldgica que nos ajuda a reconhecer, investigar e preencher lacunas que faltam para
criarmos um “vocabulario comum” e ao mesmo tempo dizer das diferentes praticas da terapia
ocupacional, no caminho a explicar o “porqué e como se faz?” terapia ocupacional em saude
mental.

Desde a década de 1990, com o processo de desinstitucionalizacdo e a reforma
psiquiatrica brasileira, ha uma busca da terapia ocupacional pela reflexdo critica sobre a

utilizacdo do termo atividade (Constantinidis; Cunha, 2017). A relacdo entre o termo
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“ocupagdo” com “atividades”, eram utilizadas para “ocupar o tempo” dentro da institui¢do, sem
exigéncias de significado ou da expresséo das subjetividades dos sujeitos (Salles; Matsukura,
2017).

O debate sobre a atividade na terapia ocupacional, no Brasil, acontece desde a década
de 1990, tendo como marco o artigo “O mito da atividade terapéutica” (Nascimento, 1990).
Neste ensaio, a autora explora a “atividade” e defende a ideia de que as atividades ndo possuem
potencial terapéutico pré-determinado pelo profissional, aponta que para além dos aspectos
subjetivos envolvidos na interrelacdo entre o sujeito, atividade e terapeuta, ha de se considerar
esse sujeito em sua vida/acdo préatica na instituicdo e fora dela.

Nascimento (1990) j& afirmava a importancia da acdo técnica e politica da(o) terapeuta
ocupacional, enfrentando diretamente a complexidade dos problemas apresentados e os limites
existentes e, por vezes, impostos aos sujeitos que atendemos. Para a autora, uma das agdes seria
descobrir caminhos possiveis visando a garantia de direitos, considerando quem é atendido
como sujeito da prépria histdria e participante do seu destino. Além disso, alertava de forma
critica sobre a influéncia das instituicdes nas praticas realizadas, questionando a origem da
demanda — se esta seria oriunda do sujeito ou da instituicdo — e a partir dai, como a terapia
ocupacional se configura nesse lugar.

Atualmente, a terapia ocupacional tem firmado um compromisso ético-politico com a
populacdo alvo de suas acles, pois a emancipacdo da pratica da(o) terapeuta ocupacional s6
pode se dar em conexdo com a emancipacdo dessas pessoas (Lima, 2003). Assim, na
contemporaneidade ha novas formas de se fazer terapia ocupacional, as quais apresentam-se
contrarias a légica disciplinar, na medida em que produzem caminhos de intervencdo que
apontam para direcdo oposta, ou seja, afirmando o direito a diferenca e valorizando as formas

de existéncia nas mais singulares e diferentes situac@es (Lima, 2003).

1.2 A terapia ocupacional, a saude mental e o nucleo profissional

Ao adentrarmos o campo da salde mental tem-se, com a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, um movimento para a construgéo da Politica Nacional de Satude Mental no pais, com
uma proposicao ética com relacdo ao cuidado em saude neste campo. Nesse contexto de luta
por direitos, ha terapeutas ocupacionais junto ao movimento de trabalhadores de satde mental,
usudrios e seus familiares. Estes profissionais encontraram novos desafios, a medida que o

cuidado passou a ser reconhecido como uma pratica a ser realizada nos reais contextos de vida
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dos sujeitos, ou seja, fora das institui¢Oes totais (Brunello et al. 2001; Lima, 2003; Medeiros,
1994).

No Brasil, as politicas de saide mental em consonancia com o Modelo de Atencéo
Psicossocial priorizam o cuidado em liberdade, no territorio, acontecendo em rede, afirmando
a garantia de direitos e exercicio da cidadania as pessoas com sofrimento psiquico (Morato,
2019; Yasui, 2010). Territorio este, como diz Yasui (2010) “[...] entendido ndo apenas como
configuracdo de um espaco geografico, mas refere-se as forgas vivas de uma dada comunidade,
com sua cultura, seus problemas, suas prioridades e potencialidades locais ” (p.102).

Nessa perspectiva, tem-se um aprofundamento e reconhecimento do trabalho
interdisciplinar em sadde mental como de suma importancia para constru¢do do cuidado dos
sujeitos. Para Lima e Guirardi (2008) trabalhar em saude mental implica fazer parte de equipes
gue compreendam a complexidade do sofrimento psiquico vivido pelos sujeitos e a necessidade
de evitar a logica disciplinar que sustenta praticas conservadoras de controle social. Ainda
segundo as autoras, ao enfrentar essa complexidade intrinseca do sofrimento, é necessario
buscar novas formas de organizar, sintetizar e superar a producao disciplinar de conhecimento,
voltado para o campo da interdisciplinaridade.

No campo da saude mental, temos. entdo, a (0) terapeuta ocupacional compondo,
através dos conhecimentos tedricos e praticos de seu ndcleo, a equipe multiprofissional. Nesse
sentido, o didlogo, a troca, a construgdo com outros nucleos profissionais se faz necessaria e a
interdisciplinaridade torna-se pertinente para pensarmos o cuidado sob a perspectiva colocada
acima. A interdisciplinaridade assume sua importancia na proposta da acédo integral ao sujeito
em sofrimento psiquico e a possibilidade de mediacdo dos saberes de diferentes profissionais
da satde mental (Constantinidis; Cunha, 2017).

Neste sentido, para a(o) profissional, a atuacdo na producdo de cuidado em saude
mental se da em duas dimensbes: no campo da saude mental e no nicleo de competéncia
profissional. Segundo Campos (2000), “campo” seria um espaco com limites imprecisos onde
cada disciplina e profissdo buscaria apoio para cumprir tarefas que seriam teoricas e praticas;
j& o “nucleo” seria a aglutinacdo de saberes e praticas, o que demarcaria a identidade de uma
area de saber e prética profissional.

E importante destacar que, ao trazer para a discussdo o nucleo profissional, ndo se
pretende uniformizacdo ou homogeneizacdo de préaticas, metodos e teorias de uma profisséo.
Além disso, falamos em identidade em construgdo, em uma conotagdo dindmica, acolhendo as
diferencas e multiplicidade. Concordamos com Morin (2001) para quem “identidade

plenamente unificada, completa, segura e coerente é uma fantasia [...] A unidade, mesticagem
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e a diversidade devem-se desenvolver contra a homogeneizagao ¢ o fechamento” (Morin, 2001,
p.78)

No entanto, a inscri¢do da terapia ocupacional no campo da saude mental depende
também da consisténcia da reproducédo de suas praticas e saberes, da reflexdo critica e a analise
das préticas nos servicos. Galheigo, ja em 1999 trazia que o impasse de terapeutas ocupacionais
néo se encontra na dificuldade de abertura para novos olhares, na troca de saberes com outras
profissfes, mas esta em afirmar o contorno na nossa disciplina.

No trabalho de Marcolino et al. (2019), as autoras buscam dialogar com a construgéo
conceitual em Terapia Ocupacional, expondo dilemas da préatica trazidos por terapeutas
ocupacionais iniciantes que trabalham no campo da satide mental e que fazem parte de uma
Comunidade de Pratica. Ao compartilharem suas experiéncias, um dos primeiros dilemas foi o
uso das atividades; a discussdo delineou-se em encontrar a especificidade do trabalho do
terapeuta ocupacional, devido questionamentos em cenérios cotidianos que envolve: na relacéo
com profissionais de outros ndcleos também fazerem uso de atividades em seu trabalho; a
compreensdo de outros profissionais sobre a pratica do(a) terapeuta ocupacional.

Entretanto, como apontam Constantinidis e Cunha (2017), o uso das atividades no
campo da salde mental ndo é exclusivo da terapia ocupacional, mas um recurso de extrema
valia a clinica da atencdo psicossocial. As atividades estdo incluidas nos projetos terapéuticos
dos usudrios, estdo entre as principais tecnologias de cuidado em saude mental visam a
reestruturacdo da autonomia além de possibilitar maior participacdo social da pessoa com
sofrimento psiquico na comunidade (Constantinidis et al., 2018). Nessas estratégias, a
intervencdo por meio das atividades compete a todos os profissionais, ndo s6 ao terapeuta
ocupacional.

De forma geral, as(0s) terapeutas ocupacionais voltaram suas acdes para o cotidiano
dos sujeitos e para a construcdo de possibilidades de vida (Brunello et al. 2001; Lima, 2003).
Novos sentidos sdo dados as atividades, que passam a ser valorizadas como elemento
articulador entre sujeito e sua comunidade. Albuquerque (et al. 2021) apontam que o desafio
em compreender o campo da terapia ocupacional esta em conhecer, investir e questionar seus

fundamentos, bases, concepcdes e didlogos que estdo em evidéncia na contemporaneidade.
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1.3 Terapia ocupacional e a pratica

Em relacdo a pratica de Terapia Ocupacional na saude mental, compreende-se que se
trata de natureza subjetiva e interdisciplinar. Por isso, nomear agdes profissionais e delimitar o
que é especifico torna-se um desafio (Marcolino et al. 2017).

Mesmo néo sendo do campo da saude mental especificamente, o estudo de Demonari et
al. (2022) traz contribuicGes para reflexdo sobre a pratica em terapia ocupacional. Em pesquisa
realizada no campo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no estado de S&o Paulo, as autoras
propuseram apresentar o processo de analise de uma ferramenta reflexiva, construida de forma
colaborativa entre pesquisadoras e profissionais, indicando sua aplicabilidade para melhorar a
identificacdo do nucleo profissional em terapia ocupacional.

Esta ferramenta foi desenvolvida para sustentar o raciocinio clinico da(o) terapeuta
ocupacional, favorecendo a reflex&o sobre como faz, como compreende 0 caso, as informagdes
necessarias e 0s caminhos para a pratica. As autoras destacam que os caminhos produzidos na
pratica da terapia ocupacional sdo frutos das relacBes, do tensionamento de diferentes
perspectivas decorrentes das pessoas envolvidas na relacdo e das formas diversas do fazer,
inerentes a vida das pessoas. Entende-se, assim, que a reflexdo sobre a préatica se torna uma das
habilidades mais valorizadas para desenvolvimento profissional, pois possibilita ao profissional
adquirir consciéncia sobre o0s aspectos tacitos, complexos e também incertos que sdo
caracteristicos da pratica e consequentemente transformara suas a¢des (Demonari et al., 2022).

Para Rodgers (2002), a préatica do terapeuta ocupacional é sustentada por conhecimento
implicito, advindo de crencas, conhecimentos e valores que estdo presentes no processo de
trabalho e requer dele o envolvimento num processo de reflexdo sobre a acdo. Essa reflexao
torna um processo de fazer-significar, que conduz a pessoa de uma experiéncia para outra,
favorecendo maior compreensdo das relagdes que se estabelecem com outras experiéncias e
ideias, redefinindo novos sentidos e promovendo novos conhecimentos (Marcolino et al.,
2017).

Para Arntzen (2018) ndo é o terapeuta quem esta no controle, definindo principios
gerais para o tratamento, de forma linear e unidirecional. No estudo em que explora a
perspectiva fenomenologica do raciocinio clinico da terapia ocupacional inspirada na filosofia
de Merleau-Ponty, a autora defende que a resposta do sujeito ao acompanhamento ndo é
preestabelecida. Considera as habilidades, capacidades e potenciais a serem construidos por
movimento ativo de ambos os corpos, da(o) terapeuta e do sujeito atendido, ou seja, uma

abordagem com atuacdo compartilhada (Arntzen, 2018).
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Nessa dire¢do, ao pesquisar sobre a pratica do terapeuta ocupacional, Mello (2019)
realizou um estudo teorico, exploratério e de revisdo de literatura para compreender como a
construcdo de sentidos vem sendo abordada nas intervencdes em terapia ocupacional. Em
estudo tedrico, buscou tecer dialogos entre a autora do Método de Terapia Ocupacional
Dinamica, JO Benetton e a autora da Occupational Perspective of Health, Ann Wilcock. A
autora identificou que a construcdo de sentidos apareceu como elemento-chave para 0 processo
terapéutico em terapia ocupacional (Mello,2019). Tal didlogo buscou abordar tanto 0 modo de
producdo de conhecimento de ambas autoras como o que cada uma destaca como elementos
essenciais para entender e discutir o que é significativo e a construcao de sentidos para terapia
ocupacional (Mello et al. 2020).

Mesmo com perspectivas diferentes, o que € significativo esta ligado ao conceito de
salide que cada uma das autoras propde, Wilcock aborda a ocupacao significativa, em oposicédo
a disfuncdo ocupacional; Benetton se fundamenta na saude qualificada do que ela chama de
sujeito alvo das intervencdes em terapia ocupacional, no que lhe traz bem estar e ajuda-o a agir
no mundo, tendo como objeto de estudo a pratica da terapia ocupacional (Mello; et al., 2020).

Entende-se que a construcdo de sentido esta presente tanto no raciocinio clinico, que é
narrativo e busca pela compreenséo dos sentidos do outro, como dos sentidos também a serem
construidos com os sujeitos das intervencgdes, na construcdo de uma historia na qual eles se
tornem mais ativos em suas vidas (Crabtree, 1998; Chapparo; Ranka, 2008). A partir disso,
verificamos que a pratica em terapia ocupacional tem sido discutida além da atuacdo
estritamente técnica e que considera o sujeito das acdes no processo de producdo de cuidado.
Campos (2011), autor da salde coletiva, propde que ao pensarmos as mediacOes entre
conhecimento e pratica, consideremos outras racionalidades, além da tecnolégica, que é a mais
comum no cuidado em saide. A racionalidade técnica seria um trabalho baseado num saber
cientifico, uma pratica tecnoldgica realizada com base em evidéncias comprovadas pela ciéncia,
com carater estritamente técnico do trabalho em saude. Nessa modalidade de mediagéo, a
autonomia do trabalhador ndo € necessaria, ja que nao estariam obrigados a reflexdo ou a ter
que tomar decisdes.

Assim, o autor propde outros tipos de racionalidade: a racionalidade da praxis e a
racionalidade da arte. A racionalidade das praxis ira envolver o conhecimento acumulado,
porém o profissional devera modificar a aplicacdo da lei quando necessario, fazer o que era
padrdo variar em funcdo das caracteristicas singulares dos casos atendidos, ou seja, para além
de saber as normas, os padrdes, é necessaria a capacidade de reflexdo, de criar novos

procedimentos em ato. A racionalidade da praxis exige dominio sobre o conhecimento
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cognitivo, subjetivo e politico. Segundo Campos (2011): “Mais do que apenas escutar, implica
na arte de compartilhar decisdes durante a pratica” (p.3037).

Ja na racionalidade da arte, predomina-se a invencdo, a criatividade e a busca por
originalidade; o talento e intuicdo ganham lugar nessa racionalidade, mesmo diante de
restricdes éticas que possam existir, hd casos e contextos nos quais esse estilo de pratica na
salde é utilizado. O autor ainda coloca que, na maior parte dos contextos, a gestdo e o trabalho
em salde necessitam ser pensados como uma praxis (Campos,2011).

Diante disso, destaca-se a importancia de refletir sobre a pratica da terapia ocupacional
em salde mental. Em concordancia com Marcolino et al. (2019) defende-se a importancia do
estudo da pratica, da sua multiplicidade, que possa trazer clareza e sustentacao para pensar a
terapia ocupacional, colaborando para elucidacdo da singularidade profissional mais delimitada
ou mais aberta e complexa. Neste sentido, 0 presente estudo procura trazer elementos que
contribuam para o delineamento da préatica da terapia ocupacional em satde mental, bem como

para o contorno de seu ndcleo profissional.

1.4 O sujeito das acGes da terapia ocupacional: os protagonistas

Neste estudo é considerado sujeito aquele cuja subjetividade € constituida no
cruzamento de multiplos vetores do tecido social, seja o meio familiar, profissional e
econémico, por exemplo (Constantinidis, 2011). Compreendendo o sujeito como quem se
constitui num processo, no contato com 0s acontecimentos, ou seja, nos diferentes encontros
vividos com o outro, exercitando a diferenciacdo de si mesmo e daqueles que o cercam, e nessa
direcdo cabendo as diferentes formas de viver os encontros (Mansano, 2009). A depender dos
efeitos produzidos nesses encontros, o sujeito é levado a questionar e produzir sentidos aquela
experiéncia, que nao foi premeditada, consultada. Assim, desequilibra-se 0 modo de viver que
até entdo era conhecido, gerando os estranhamentos, incomodos, angustias e a vida se desenrola
nessa complexidade de vetores que fluem constantemente os dados e acontecimentos (Mansano,
2009). Assim, experiencia-se diferentes modos de viver a partir de como somos afetados por
esses encontros que nos atravessam.

Para Deleuze (2001) o sujeito ndo é uma unidade pronta, o sujeito se define por e
como movimento. Seria, entdo, através do contato com diferentes for¢as, que o sujeito sofrendo
as acOes desse contato, poderia ir significando-as e atribuindo sentido ao vivido. Nessa
perspectiva, “[...] sujeito s6 pode ser analisado a partir de uma processualidade, de um vir a ser

que ndo se estabiliza de maneira definitiva” (Mansano, 2009, p.115).
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Nesse sentido, 0 conceito de subjetividade ndo vai se limitar a um Gnico modo de ser,
mas a subjetividade serd habitada por meios variaveis de forcas e fluxos, como meio familiar,
profissional, sexual, econémico, politico, cultural, etc. Esse campo representa diferentes
possibilidades de combinaces, a depender de como essas forgas se chocam e afetam o sujeito,
uma dindmica processual que repercutird em modos de existéncia, que desenhara determinadas
figuras de subjetividade (Constantinidis, 2011; Rolnik, 1997). Compreende-se até aqui que a
concepcao de sujeito e subjetividade ndo € estatica, Unica, imutavel, mas é produzida em uma
dindmica que é variavel, devido as inimeras combinacdes de forcas e fluxos, de modos de
existéncia.

Rolnik (1997), utiliza a metafora da pele —tecido vivo, mével, poroso, permeével — para
expor a relacdo indissociavel do dentro e do fora na formacéo da subjetividade. Provocada por
varios fluxos, a pele se dobra e se desdobra, desmanchando-se e se transformando em novas
dobras. A pele, portanto, ndo possui um perfil fixo, mas um perfil de subjetividade provisoria.
“[...] um perfil se dilui, enquanto outro se esboga. O que fica claro é que cada modo de existéncia
¢ uma dobra da pele que delineia o perfil de uma determinada figura da subjetividade”
(Rolnik,1997, p.2).

A chave que nos ajuda a abrir a porta, a compreender como estamos olhando para esses
sujeitos participantes da pesquisa, pessoas em sofrimento psiquico grave, é compreender que
existem diferentes modos de existir e que outras dobras podem ser construidas, desfeitas e novas
dobras surgem ao longo do tempo. O interesse estd em perceber que os fluxos entram/entrardo
na composicdo desta pele, no processo de subjetivacdo destes sujeitos, desfazendo dualismos e
polaridades do dentro/fora e individuo/social.

Para Guattari e Rolnik (2005), a subjetividade “¢ essencialmente social, e assumida e
vivida por individuos em suas existéncias particulares” (p.42). Para 0s autores, existem duas
formas de viver o processo de subjetivacdo: a forma em que é desenvolvida uma relagcdo de
alienacdo e opressdo, em que 0 sujeito se submete a subjetividade da forma que a recebe; a
forma em que a relacdo se da por meio de expressao e criacdo em que 0 sujeito se reapropria
dos componentes da subjetivacdo, produzindo a singularizacao.

O individuo, sendo assim, nessa relagdo de forcas do meio em que se vive, localizado
num tempo e numa histdria, ndo € o Unico que determina a subjetividade. O individuo situa-se
no entrecruzamento desses multiplos vetores, a subjetividade acaba sendo modelada ndo apenas
por processos no individuo, mas também por processos coletivos e sociais que o0 atravessam
(Constantinidis, 2011).
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Como discutido anteriormente neste estudo, as praticas de terapeutas ocupacionais
foram desenvolvidas, constituidas para responder as probleméticas de populagdes que de
alguma forma, por diferentes razdes, sofreram processo de exclusdo (Lima, 2003). Nesse
sentido, cabe explorarmos quem € o sujeito das acOes da terapia ocupacional em saide mental,
em que condi¢bes e com que caracteristicas se organizam o campo de experiéncia dessas
pessoas no contexto da atencdo psicossocial, das politicas de satde mental no Brasil, na
atualidade.

A Reforma Psiquiatrica caracteriza-se pela cisdo em relacdo a racionalidade
psiquidtrica, ou seja, o sofrimento humano ndo sera considerado objeto simples da doenca
mental, e sim passara a ser considerado em sua complexidade, em didlogo com diferentes
disciplinas que cuidam desse sofrimento, construindo uma nova maneira de olhar, de escutar e
de cuidar (Yasui, 2010). A partir da proposta de Franco Basaglia, em colocar a doenca entre
parénteses para que fosse possivel evidenciar e se ocupar do sujeito em sua experiéncia, nos
deparamos com o sujeito, com suas Vvicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, seu
trabalho, sua familia, projetos, anseios.

Tal proposta proporciona uma ampliacdo da nocao de integralidade no campo da salde
mental e atencdo psicossocial (Amarante, 2007). Segundo Yasui (2010), o campo da saude
mental tratard essencialmente do humano nos lancando frente a frente com a complexidade do
existir, com a dor em diferentes dimensdes, com nossos limites e potencialidades como agentes
do cuidado e da producao de conhecimento.

A Portaria n® 3.088/2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) traz a
cidadania como mote orientador de seus servicos. O trabalho em rede deve garantir que a pessoa
em sofrimento psiquico seja inserida socialmente como um cidaddo, com direitos e deveres
garantidos pelo Estado. O protagonismo dos sujeitos em sofrimento psiquico e dos
trabalhadores comprometidos com a afirmacdo de um novo jeito de fazer saude, demarca a
reorientagcdo da nova acdo politica e institucional com objetivo de superar o modelo de atencao
a saude mental centrado no manicémio (Fonseca; Jaeger,2015).

No entanto, os sujeitos em sofrimento psiquico atravessam ainda um “engavetamento”
no tecido social, ainda sdo colocados & margem. A RAPS, com 0s servicos substitutivos e acoes
que fomentam espacos de relacdes sociais, inser¢do social pelo trabalho, com a logica de
cuidado em liberdade, no territorio, o incentivo a transformacdo de mentalidades, habitos e
costumes intolerantes em relacéo ao diferente, buscam compor uma ética e respeito a diferenca.
Transformar a relagcdo da sociedade com a loucura é convidar essa sociedade a refletir e

provoca-la a transformar sua relacdo com a diferenca (Yasui,2010).
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Para Lima (2003), a tendéncia é colocarmos em uma mesma gaveta pessoas que portam
0s mesmos tracos, ‘“apenas um trago entre tantos que compdem uma existéncia,
homogeneizando-o e despotencializando-o0” (p.67). Desse modo, segundo a autora, acabamos
por enxergar a passagem da singularidade, com as infinitas maneiras de existir para um sé e
para um mesmo quadro de referéncias identificaveis. Para a autora, estamos em meio a uma
guerra entre propagacdo de diferencas, como a nos dizer que h4 infinitas formas de ser e uma
crescente e poderosa forca de homogeneizacdo que tenta se estabelecer na base de um Unico
modo de existéncia (Lima,2003).

Neste estudo, procuramos compreender 0s sujeitos em suas mais singulares formas de
existir, nos diferentes vetores que os compdem e que serdo de extrema relevancia para
construcdo de conhecimento em Terapia Ocupacional no campo da salde mental. Assim,
abrimos espaco para visibilidade de sua fala, para a sua historia de vida na composi¢do desse
trabalho. Espera-se, por meio das historias de vida desses sujeitos, conseguir captar a
participacdo da terapia ocupacional no processo de cuidado.

Mello et al. (2021) ao realizarem um a revisdo de escopo para identificar aspectos
essenciais para a construcdo de sentido em intervencgdes de terapia ocupacional, encontraram
muitos artigos com estudos qualitativos que abordam muitas populacgdes, servigos e campos de
praticas que priorizam a reflexdo sobre a experiéncia vivida. H& ainda a necessidade de
pesquisas, segundo as autoras, sobre a construgdo de sentidos em intervencOes de terapia
ocupacional incluindo participantes de uma gama mais diversa de culturas, assim como
pesquisas que elucidam as estratégias geralmente utilizadas por terapeutas ocupacionais para
promover processos de construcao de sentidos (Mello et al., 2021).

Javadizadeh et al. (2024) afirmam-que a terapia ocupacional tem utilizado, de diferentes
maneiras, as abordagens participativas, mas pouco se sabe no que se refere ao ambito das
investigacdes participativas realizada com pessoas em sofrimento psiquico, no campo da salde
mental. Reconheceram como inexistentes pesquisas de revisdes sistematicas ou de escopo
conduzidas para reconhecer esse cenario, diferente de outras revisdes que envolvem pesquisa
participativa e saude em outras disciplinas.

A abordagem participativa inclui reconhecimento de pessoas com experiéncias vividas e
vivas como colaboradores de pesquisa. Estas pessoas sdo participantes ativas em todas as fases
da pesquisa, incluindo a definicdo do problema a ser considerado e estudado, coleta de dados,
interpretacdo e divulgacdo dos resultados. Uma das principais diferencas com relagdo a outras
abordagens é justamente essa colaboracdo ativa na formulacao de questfes de pesquisa e hd um

reconhecimento das pessoas com experiéncias como coautoras do trabalho (Balcéazar,2006).
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Como sera apresentado adiante, apesar deste trabalho ndo se configurar como uma
pesquisa com metodologia participativa — justamente por ndo seguir os critérios para tal — 0s
objetivos, método de coleta de dados escolhido e a forma como se aborda e considera os sujeitos
participantes, de certa forma, vao ao encontro de ideias trazidas no trabalho de Javadizadeh et
al. (2024) sobre pesquisa participativa. Em pesquisa de revisdo escopo, os autores citam que no
processo de investigagdo, tanto terapeutas ocupacionais como pessoas em sofrimento psiquico
que participam tém a aprender; ha o envolvimento de todas as partes para alcangar um proposito
que ¢ partilhado.

Os resultados obtidos na referida revisdo, citam a experiéncia de colaborar com as
pesquisas participativas resultando em sentimento de empoderamento, fortalecimento aos
participantes. O compartilhamento do poder, também foi trazido como dado no qual, os papéis
tradicionais de “paciente” versus “profissional” sdo divididos. Os artigos da revisdo também
apontaram que as abordagens participativas possibilitam que os sujeitos que vivem o sofrimento
psiquico expressem o que realmente importa para eles, para elaborar conhecimento relevante e
significativo.

Em adicao ao processo da pesquisa conforme discutido, € importante destacar que, neste
estudo, referencia-se um cuidado que considera o protagonismo dos sujeitos e suas
singularidades, ou seja, almeja-se a producdo de subjetividades autdbnomas, ao contréario da
passividade diante dos processos de intervencdo (Benevides; Passos, 2003). Isto nos traz a
discussdo sobre o sujeito das acdes de saude. Para Campos (2000), saberes e praticas que se
apoiam no positivismo refor¢cam os sujeitos a uma condicao de mero receptor das intervencdes.

Em outra perspectiva, Ayres (2007) destaca o sujeito na composicdo da relacdo de
cuidado. Para o autor, a instrumentalidade, a técnica do profissional, ndo € suprimida, mas
também ndo é suprimida a presenca subjetiva de qualquer um dos lados da relacdo. O objeto do
cuidado nesse caso € 0 que se constrdi com esses sujeitos, que também sdo portadores de
experiéncias e saberes diversos, cada um com suas proprias sabedorias praticas e instrumentais,
ou seja, 0s usuarios/populacdes e profissionais/servicos, ambos sao sujeitos das a¢des de saude
gue se da no encontro. Quanto mais o cuidado se aproxima da experiéncia do encontro, de trocas
dialogicas verdadeiras, dando lugar a intersubjetividade nessa relacéo, mais se afasta da atuacdo
profissional mecénica e unidirecional de saberes instrumentais (Ayres, 2007).

Portanto, para Ayres (2001), o cuidar da saude de alguém é para além de construir um

objeto e intervir sobre ele. O cuidar envolvera considerar e construir projetos de felicidade:
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Para cuidar ha que se considerar e construir projetos; ha que se sustentar, ao longo
tempo, uma certa relagdo entre a matéria e o espirito, o corpo e a mente, moldados a
partir de uma forma que o sujeito quer opor a dissolugdo, inerte e amorfa, de sua
presenca no mundo. Entdo é forcoso saber qual é o projeto de felicidade que esta ali
em questdo, no ato assistencial, mediato ou imediato. A atitude de cuidar ndo pode ser
apenas uma pequena e subordinada tarefa parcelar das praticas de sadde. A atitude
“cuidadora” precisa se expandir mesmo para a totalidade das reflexdes e intervengdes

no campo da satde (AYRES, 2001, p.71).

O autor expressa que “projeto de felicidade” se refere a totalidade, ao sentido concreto
das demandas colocadas aos profissionais e servicos de saude pelos destinatarios de suas acgoes,
0s sujeitos, dessa forma, sujeitos das acdes de satde. A no¢do de projeto envolve a compreensédo
da situacdo existencial humana que se constroi a partir de diversas condi¢des pré-determinadas
e determinantes da vida humana, desde as herangas genéticas até as culturais (Ayres, 2001).
Construir esses projetos € trazer esses sujeitos para junto do cuidado, considerando sua historia,
seus atravessamentos, seus desejos, sua subjetividade.

A autonomia, a emancipacao e participacdo social dos sujeitos correlacionam-se com
terapia ocupacional em saide mental (Ribeiro; Machado, 2008; Silva; Araudjo, 2013; Lussi,
2020). Nessa perspectiva, rumo a elaboracdo da pergunta desta pesquisa, aponta-se a
necessidade de compreender melhor a préatica da terapia ocupacional no campo da satde mental
junto a esses sujeitos das acdes de saude; identificar a partir da narrativa deles como a terapeuta
ocupacional se inscreve na vida dessas pessoas, bem como valorizar a perspectiva desses
sujeitos sobre os processos que sdo vivenciados junto a profisséo.

Para este trabalho, entende-se que o objeto da pesquisa é a experiéncia dos usuarios com
a terapia ocupacional, na perspectiva dos sujeitos de suas acdes. A terapia ocupacional referida,
desenvolvida no campo da satde mental, tomando como base de conhecimento os principios
do modo de Atencdo Psicossocial. Tendo os sujeitos das agdes como constituintes do objeto da
pesquisa, é importante compreender a quais sujeitos estamos nos referindo. Tomaremos como
base para esse trabalho, a compreensdo de sujeito e modos de subjetivacéo.

O estudo possui a pretensdao de refletir sobre as intervencdes de terapeutas
ocupacionais partindo de um outro ponto, na perspectiva daquele, no qual as(os) terapeutas
ocupacionais almejam que sejam protagonistas, que possam ser e exercer sua cidadania, ou seja,
traz para a cena a narrativa dos sujeitos das a¢des em salde da terapia ocupacional no campo
da saude mental. Assim, abre-se a possibilidade de compreender como a terapia ocupacional
tem desenvolvido sua préatica na atencao psicossocial sob o olhar das pessoas que utilizam esses

Servigos.
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O estudo busca contribuir também com o fortalecimento da terapia ocupacional, &
medida que se acredita que o sentido de uma pratica profissional é construido a partir da captura
do significado das intervencdes para 0s sujeitos. Podemos também acrescentar que a inscrigdo
da Terapia Ocupacional no campo da saude mental depende também da consisténcia da
reproducdo de suas praticas e saberes. A intengdo, como Mangia (1998) traz, € dar lugar para
construcdo de campos de legitimidade, a partir de estudos e pesquisas pontuais, que possam

demonstrar a pluralidade de possibilidades.

1.5 A dimensao do cuidado

A base deste trabalho traz o lugar dos sujeitos implicados na relacdo de cuidado que
acontece a partir do encontro entre terapeuta ocupacional e o sujeito das agdes. Assim,
pretendemos adentrar o nucleo da terapia ocupacional na saide mental compreendendo que ha
um encontro entre este profissional da salde e sujeito que procura aten¢éo e cuidado. Encontro
em que, em seus desdobramentos, algo se produz.

O encontro que move desejos e afetos que permeia as relacdes, mais especificamente
nesse contexto do campo da salde, do cuidado em salde mental, pode ser compreendido
segundo a Otica espinosana. Para Espinosa (1677- 2007), quando um corpo se encontra com
outro corpo, uma ideia com outra ideia acontecem e se compdem dessa relacdo para formar um
todo mais potente (Deleuze, 2002). O encontro entdo, para Espinosa, é compreendido como a
capacidade de afetarmos e sermos afetados por outros seres. Assim, 0 encontro com 0 outro
pode resultar na composicao de algo, no aumento da poténcia de agir ou, pelo contrério, resultar
na destruicdo, na decomposicdo e diminuicdo dessa poténcia. A variacdo na poténcia de agir
constituida pelo afeto compGe dois polos antagdnicos que, para Espinosa, sao as paixdes
fundamentais: a tristeza e a alegria. A diminuicdo da poténcia de agir, por um lado, esta
relacionada a tristeza e, por outro lado, a alegria € a paix&o que envolve o0 aumento da poténcia
de agir. No bom encontro tem-se aumento de poténcia de agir de cada um dos atores, dos corpos
nessa relacdo, podendo ocorrer unido de forgas, aumentando as possibilidades de acdo desses
sujeitos enquanto que um mau encontro refletiria na diminuicéo dessa poténcia.

Trazendo para a discussdo a relagéo entre profissionais e sujeitos das acdes de atencao
e cuidado em salde, entendemos que 0 encontro entre estes sujeitos pode resultar em alegria,
no aumento de poténcia de agir entre ambos os atores da relacdo ou, ao contrario, pode gerar

tristeza, com decomposicdo e diminuicdo da poténcia de agir, gerando tristeza em todos 0s
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envolvidos. Dai a impoténcia, a frustracdo, o desamparo e a adaptacdo passiva a essa realidade
que se reflete na banalizacao das préaticas de cuidado.

Neste sentido, achamos oportuna a afirmacdo de Espinosa, no Tratado Politico
(1677/1994): “Se duas pessoas concordam entre si e unem suas forgas, terdo maior poder
conjuntamente e, consequentemente, um direito sobre a Natureza que cada uma delas n&o possui
sozinha” (p.35).

Merhy (2003) nos traz que em qualquer abordagem da assisténcia de um trabalhador de
salde junto a um usuario se produz, através de um trabalho vivo em ato, um processo de
relacdes, ou seja, ha um encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, regidas por
um jogo de expectativas e produgdes. Para o autor, este encontro se da em um espaco de criacdo
intersubjetiva de momentos interessantes, que ele nomeia como momentos de falas, escutas e
interpretacdes. Neste encontro ha concepc¢do ou ndo das intencdes que as pessoas colocam ali,
além de momentos de cumplicidade — em que se produz uma responsabilizacdo em torno de um
problema enfrentado momentos de confiabilidade e esperancas, que podem produzir relacfes
de vinculo e aceitacgéo.

Teixeira (2003) também aponta que, nos servicos de saude, o foco estad claramente
colocado nessa relagéo, no encontro trabalhador-usuério e que a busca pela integracédo, além de
promover vinculo/responsabilizacdo, visa efetiva mudanca na relacao de poder técnico-usuario.
O autor destaca a dimensao da comunicacdo que permeia esse encontro trabalhador-usuario e a
importancia da materialidade do encontro no trabalho em salde.

Destaca o0 acolhimento como dispositivo indispensavel para o bom desempenho da rede
tecnoassistencial de um servico de saude. Neste encontro a conversa € reconhecida como
substancia a ser trabalhada conjuntamente por trabalhadores e usuérios dos servicos de atencao
a saude no sentido de elucidar e de reconhecer a necessidade e, portanto, “um dialogo orientado
pela busca de uma maior “ciéncia” das necessidades de que o usudrio se faz portador, e das
possibilidades e dos modos de satisfazé-las” (Teixeira,2003, p.12).

Assim, para Teixeira (2003) este dispositivo é onipresente em todos 0s pontos da rede e
0s encontros sdo pautados pelo espirito de entendimento e negociagdo incessante das
necessidades a serem sanadas, cuidadas. Nesses encontros se decide a trajetoria necessaria de
cada usuario através do servigo. Esse dispositivo comunicacional ¢ muito presente e vivo no
campo da saude mental. A abertura para se afetar pelo encontro, a escuta atenta e interessada,
o gesto e forma de conversar podem dizer e mudar o rumo de como o processo de cuidado

acontecera.
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Nesta mesma direcdo, Ayres (2001) destaca a dimensdo transformadora do encontro
para ambos os sujeitos, componentes da relacdo, a continua reconstru¢do de identidades — que
nao sdo fixas e nem predeterminadas. O autor propoe o foco na intersubjetividade, no “carater
imediatamente relacional e irremediavelmente contingente de nossas identidades e
historicidades como individuos e grupos” (Ayres, 2001, p.65).

Ayres (2001) aponta que partindo do plano da intersubjetividade, hé historicamente, no
campo da saude, marcas de intervencdes regidas por certo exercicio do poder-saber técnico,
cujo principal efeito esta na producdo de outro objeto de intervencéo e ndo sujeito de relagéo.
Esse outro objeto — que pode ser comunidade, “paciente”, familia, etc. — acaba sendo desprovido
de singularidade, desejo, saber ¢ histodria.

Para o autor, a subjetividade ndo é mesmice, é sempre relacao, € intersubjetividade e o
sentido existencial dessa relacdo no campo da saude é configurado como um encontro desejante
com circunstancias. E o que move esse encontro desejante dos sujeitos e seu mundo néo se
resume ao modo restrito de éxito técnico do profissional, mas refere-se a um sucesso, que se

traduz por felicidade, que reline também dimensGes éticas e estéticas.

Nos, efetivamente, ndo temos nos perguntado, quando dialogamos sobre salde, sobre
0 que sonham as pessoas (nN6s mesmos) para a vida, para o bem viver, para a salde
(...). Sem nos dedicarmos consequentemente a esta reflexéo, ficamos condenados a
negatividade da doenca para definir saude, e ao conhecimento de suas regularidades
para saber como controla-las (Ayres,2001,p.69).

Para Ayres (2001) ha necessidade de se fazer um deslocamento em nossas concepgoes
de atuacdo no campo da salde; de uma transformacdo no agir que se afaste da referéncia da
intervencdo e o aproxime da noc¢do de cuidado. Nessa perspectiva, o cuidar da saude de alguém
transpassa construir um objeto e intervir sobre ele, ha que se considerar nisso e construir
projetos de felicidade.

O autor destaca que é importante lembrar que para a humanizagdo € essencial a
permeabilidade do técnico e do nédo técnico, o didlogo entre essas duas dimensdes. Dialogo este
que deve ser considerado na ética dos profissionais, na gestdo dos servicos, na formulacdo de
politicas pablicas. A humanizacao busca transformar as a¢des assistenciais; por isso o Cuidado
foi denominado nessa conformacdo humanizada do ato assistencial, diferenciando-se de outras
gue ndo buscam essa abertura (Ayres,2004).

E é desse carater relacional que se busca na histdria de cada sujeito participante da

pesquisa, adentrar ao que se tem conseguido produzir de cuidado. Interessa-nos
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particularmente, nesta pesquisa, a producdo de cuidado da terapia ocupacional, identificar
aspectos mais direcionados a atuacdo da(o) terapeuta ocupacional a partir desse encontro.
Tratando-se do campo da saude mental, situacbes complexas e emergenciais Sao
presentes no cotidiano dos servicos de saude destinados ao cuidado em saude mental, os
profissionais da salde se deparam com cenas até cotidianas em que USUArios expressam 0
sofrimento intenso, podendo apresentar diante disso agressividade, intenso sofrimento psiquico,
atitudes de automutilacéo e angustia exacerbante. Nesse cenario, imbuido de vivéncias intensas
e angustiantes, é exigido dos trabalhadores desse campo compreensao ética e essencialmente
disponibilidade para efetivar um cuidado, uma atengdo que seja integral. Entretanto, essa
realidade por vezes contribui para um comportamento de distanciamento, onde o dialogo e
reflexdo critica ndo se encontram, ocorrendo aqui, o desvio do foco da atencdo, que deveria
estar na relacdo de cuidado para as relacfes puramente institucionais (Ballarin et. al, 2009).
Sendo essa uma realidade dos trabalhadores do campo da salde mental, ha diferentes
terapeutas ocupacionais que passam por esta experiéncia e estdo nesses cenarios. Ha de se
conhecer e refletir sobre tais realidades e como espacos que sdo destinados ao cuidado em saude
mental como os CAPS, de fato cuidam. Na compreensdo das relacBes, como terapeutas
ocupacionais tém conseguido de alguma forma desenvolver ou ndo uma pratica que vise 0
cuidado composto pelas dimensdes da intersubjetividade, da producéo de subjetividades e do
encontro com o outro. Busca-se no cruzamento dessas percepcdes, por meio da histéria de cada

sujeito, discutir sobre a producéo de cuidado da terapia ocupacional nesse campo.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo o objetivo deste estudo foi apreender e analisar o sentido das

intervencdes terapéuticas ocupacionais na perspectiva de usuarios da saude mental.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Apresentar e analisar a historia de vida relatada pelos sujeitos das a¢des da terapia
ocupacional.

2.2.2 Descrever o cotidiano de cuidado em satde mental vivenciado pelos participantes;

2.2.3 Analisar os sentidos atribuidos por estes sujeitos as acdes de atencdo e cuidado

produzidos no processo de terapia ocupacional;

2.2.4 Relatar as mudangas que os elementos do cuidado em terapia ocupacional

produziram na historia de vida destes sujeitos, segundo a perspectiva destes atores.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A abordagem metodoldgica que melhor se relacionou aos objetivos deste estudo foi a
qualitativa, que se volta para interpretacdo dos fendmenos e a atribuic¢ao de significados, assim
como considera a relagéo entre mundo objetivo e subjetividade do sujeito, que ndo se traduz em
numeros. O processo e o0s significados sdo os focos principais deste tipo de abordagem
(Prodanov; Freitas, 2013).

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, por proporcionar tanto maior
familiaridade com o problema, como também almeja expor as caracteristicas de uma
determinada populacdo e fendmeno, o que demandara técnicas de coleta de dados (Prodanov;
Freitas, 2013). Neste sentido, acredita-se que a utilizacdo da Historia Oral, como método para
coleta de dados contribuiu com os objetivos deste estudo, a medida em que se tratou de uma
abordagem metodoldgica que permitiu a pesquisadora apreender os sentidos, de como 0s
sujeitos pensam, interpretam e vivenciam suas experiéncias (Delgado, 2003; Moya, 2010).

A Historia Oral pode ser qualificada como ferramenta, técnica, metodologia, forma de
saber ou disciplina. Para este trabalho foi adotada a Histéria Oral como método,
compreendendo que essa metodologia se ampara em alternativas que privilegiam as entrevistas
como atencdo essencial. Dessa forma, os testemunhos tomardo centralidade e serdo ponto
fundamental e basico para as analises posteriores, implicando na formulacdo de entrevistas
como epicentro desta pesquisa (Meihy; Holanda, 2015).

E uma metodologia voltada & producéo de narrativas como fontes de conhecimento, do
saber que possibilita uma experiéncia na qual hd o compartilhamento do registro das lembrancas
e transforma essa narrativa em algo compartilhado. Este processo constitui-se das seguintes
dimensdes: estimulo ao narrar, ato de contar e relembrar e disponibilidade para escutar. E nessa
dindmica entre falar, escutar e trocar olhares que torna esse processo Unico e essencial a vida.
E nesse procedimento metodoldgico, entdo, que se busca registrar — por meio de narrativas
induzidas e estimuladas —, testemunhos, versdes e interpretacdes (Delgado, 2003).

Para Portelli (1997), o que torna a Histéria Oral distinta das outras metodologias de
pesquisa qualitativas séo os significados, entendidos como a forma como o0s sujeitos pensam,
interpretam e vivenciam experiéncias. Trata-se de uma metodologia que estuda o cotidiano, a
cultura material de pessoas e/ou grupos, um ponto de vista coletivo expresso na narrativa dos
sujeitos (Moya, 2010). Assim como para Meihy e Holanda (2015), o projeto — critérios de
recolha das entrevistas, processamento, passagem do oral para o escrito e resultados analiticos

— € a esséncia dos trabalhos em historia oral. A intencdo e a pratica de estabelecimentos de
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textos e sua eventual analise € o que caracteriza a historia oral e a diferencia de outras propostas
que utilizam fontes orais.

Com relacdo aos tipos de historia oral, ha trés géneros distintos: historia oral de vida,
historia oral tematica e tradicdo oral. O primeiro trata-se de narrativas de experiéncias de vida
pessoais, no qual a questdo subjetiva se mostra essencial para compreensdo de trajetorias
significativas. No segundo género, historia oral tematica, parte de um assunto especifico, hd um
assunto central definido, e a diferenca com relagdo aos procedimentos de entrevistas
tradicionais estad no enquadramento das etapas para realiza-la que sdo: gravacao da entrevista,
transcricgdo literal, textualizagdo/transcricdo e analise. O terceiro e Gltimo género, parecido com
a etnografia, implicara minuciosa descri¢do do cotidiano e de suas inversdes (Meihy; Holanda,
2015).

Com relacdo a historia oral de vida, ela requer questdes mais amplas, na intencdo de
apreender toda ou a maior parte das vivéncias do sujeito. J& na histéria oral tematica, a atuacdo
do entrevistador como condutor do trabalho fica mais evidente, pois admite a utilizagdo de um
roteiro, que se torna peca fundamental para a descoberta dos detalhes procurados, do
esclarecimento do tema (Meihy, 2002).

No caso desta pesquisa adotou-se, no planejamento para coleta das histérias, as
caracteristicas da histdria oral de vida e da historia oral tematica, pois, a0 mesmo tempo que ha
um foco especifico, que se relaciona a vivéncia do sujeito ao processo de cuidado terapéutico
ocupacional, foi favorecido também espaco para narrativas que possam trazer elementos da
historia de vida desses sujeitos. Assim, as narrativas sdo consideradas também imprescindiveis
para esse trabalho, que se propde a reconhecer nessas historias aspectos das subjetividades e
modos de subjetivacdo desses sujeitos das acOes de terapeutas ocupacionais. Meihy (2002)
afirma que ha na em historia oral tematica possivel combinacdo com a historia oral de vida,
aponta que com essa mescla de situagdes vivenciais, a informagdo acaba por ganhar mais
vivacidade e sugere caracteristicas do narrador.

A Histdria Oral é aquela que nos conta menos sobre eventos e mais sobre significados,
a medida que contar algo se relaciona com a expressao das subjetividades. As fontes orais
contam néo apenas o0 que o povo fez, mas o que queria fazer, o que acreditava estar fazendo, o
que agora pensa que fez (Portelli, 1997, p.31).

Em suma, acredita-se que a Historia Oral, enquanto metodologia qualitativa de
pesquisa, possibilitou o protagonismo dos participantes da pesquisa e foi de encontro com o0s

objetivos propostos por este estudo, a medida que abriu espaco criativo e de autonomia para
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que 0s sujeitos da pesquisa expressassem atravées de seus olhares, o processo de construgdo de
sentido das intervengdes de terapeutas ocupacionais.

3.1 Participantes

O estudo foi realizado com 4 (quatro) adultos vinculados a um Centro de Atencao
Psicossocial adulto -111 (CAPS adulto I11)! na grande S&o Paulo-SP. A escolha dos participantes

obedeceu aos seguintes critérios:

3.1.1 Critérios de incluséo

3.1.1.1 Ter idade entre 18 e 60 anos;

3.1.1.2 Estar vinculado ao CAPS adulto IlI;

3.1.1.3 Usuario(a) que tenha o(a) terapeuta ocupacional como terapeuta de
referéncia no CAPS Il ou usuério(a) que participe de grupos, oficinas ou atendimento
individual por um(a) terapeuta ocupacional no CAPS adulto I11?

3.1.1.4 Estar em acompanhamento com terapeuta ocupacional ha pelo menos
seis meses;

3.1.1.5 Estar apto a estabelecer uma comunicacdo verbal compreensivel e
disposicao para narrar suas experiéncias;

3.1.1.6 O sujeito ou responsavel (curador) caso houver, deverd assinar 0s

Termos de Assentimento e de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.1.2 Critério de excluséo

3.1.2.1 Usuario que se encontre em momento de crise de sua experiéncia de
sofrimento psiquico;

A indicacdo dos participantes foi realizada por quatro terapeutas ocupacionais

que atuam nesse servico. Anteriormente a essa escolha, a pesquisadora seguiu um

1 No projeto inicial foi proposto realizar a pesquisa em um CAPS adulto 11, entretanto, durante as articulagdes, um
dos CAPS procurados que era nivel 11, estava em processo de mudancga de contrato com prefeitura do municipio e
isso implicaria em ndo ter uma previsibilidade de tempo para resposta do aceite. Foi possivel recorrer a outro
CAPS adulto, este de nivel Ill, esse novo local ja possuia histérico de receber estagiarios e pesquisadores;
apresentou previsibilidade dos trdmites e possibilidade do aceite ser positivo. De acordo com dados da
transparéncia de 2021, o municipio de S&o Paulo conta com 102 CAPS, sendo 35 deles Alcool e Drogas (AD), 33
Infantojuvenis e 34 Adultos. Ao todo, 46 funcionam como CAPS 111 (com acolhimento integral — funcionamento
24 horas) e 1 como CAPS IV (com funcionamento 24h e possibilidade de acolhimento integral nas 24h).

2 Este critério de inclusdo tenta garantir que o usuario mantenha relacGes estreitas com criacdo de vinculo com a
terapeuta ocupacional.
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cronograma de atividades junto a equipe e terapeutas ocupacionais que sera descrito a
seguir. Assim, os participantes do presente estudo foram trés adultos vinculados a um
CAPS Adulto 111 da grande Séo Paulo- SP. O Quadro 1 apresenta informaces sobre 0s
participantes. E importante salientar que foram atribuidos nomes ficticios aos
participantes e outras pessoas que 0s mesmos citam em suas historias, no intuito de

preservar suas identidades.

3.2 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar, expresso pelo CAAE: 62053722.3.0000.5504/ Parecer: 5.867.306
(ANEXO 1) e pela Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo - SMS/SP-Coordenadoria
Regional de Salde Sul, expresso pelo CAAE: 62053722.3.3001.0086/Parecer: 6.055.284
(ANEXO II).

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem, o primeiro concordando com a participagéo e outro
autorizando o uso da imagem na pesquisa (APENDICE A e B).

3.3 Instrumentos para coleta de dados

Com base nos objetivos do presente estudo foram desenvolvidos Formulario de
Identificacio da Amostra (APENDICE C) e Roteiro Aberto de Entrevista (APENDICE D). O
primeiro formulario foi constituido por dados de caracterizacdo sociodemografica, bem como
de itens que abordavam o processo de vinculagdo dos adultos ao CAPS adulto IlI; foi
preenchido a partir de dados disponiveis no prontuario do(a) usuario(a). Tais informaces
estardo apresentadas no Quadro 1.

O roteiro aberto de entrevista contou com perguntas disparadoras no intuito de instigar
o(a) participante a relatar aspectos de sua historia de vida, chegada ao CAPS adulto e encontro
com a terapia ocupacional. As perguntas foram norteadoras para ir ao encontro dos objetivos
propostos. Durante a entrevista outras questdes surgiram de forma fluida e natural, ajudando a

compor a historia do participante.

3.4 Local do estudo
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Foi escolhido o Centro de Atencdo Psicossocial adulto (CAPS adulto 111) da grande Sé&o
Paulo, por se tratar de um servico estratégico da atencao psicossocial de cuidado a satide mental
adulto e na cidade onde reside a pesquisadora. Tal servico foi sugerido por histérico de abertura
e apoio a pesquisa. A pesquisadora primeiramente se aproximou do servico e, apos retorno
positivo de interesse por parte da instituigdo, seguiu os tramites formais para autorizacéo de
coleta de dados. Um oficio foi enviado a Supervisdo Técnica de Saude Capela do Socorro da
cidade de Sdo Paulo-SP, sendo aceite pela supervisdo e instituicdo alvo, o processo foi
encaminhado a Coordenadoria Regional de Saude Sul e posteriormente aceito pelo Comité de
Etica e Pesquisa da SMS/SP.

3.5 Procedimentos metodoldgicos

Apo6s autorizagdo da Coordenadoria Regional de Satde Sul e aceite do Comité de Etica e
Pesquisa da SMS/SP da cidade em questdo, foram feitos contatos com a gestao local do servico
para:

» Definir os dias e horérios possiveis para: apresentar o projeto de pesquisa a toda
a equipe;

» Receber sugestdes de participantes; participar dos grupos terapéuticos que tais
participantes frequentavam, no intuito de construir uma primeira aproximacao
anterior ao convite da pesquisa;

» Realizar o convite para participacdo na pesquisa;

» Definicdo de datas para leitura dos termos de autorizacdo, para entrevistas e data
para retorno ao servigo com as historias orais disponiveis aos participantes para
leitura, observacOes, correcdes e, por fim, aprovacdo ou reprovacdo da historia
para utilizacdo no estudo.

A apresentacdo do projeto aconteceu em contexto de reunido técnica geral, com todos 0s
integrantes da equipe presentes; foram apresentados os critérios de inclusao e exclusao previstos
e 0 método a ser utilizado da Histdria Oral para coleta de dados. Um dos critérios de inclusdo
foi questionado pela equipe, o critério da idade dos participantes, no projeto inicial propunha-
se idade entre dezoito e quarenta anos; relataram que, no territorio de abrangéncia do servigo,
tinham muitos adultos com faixa etaria maior, era um territério também como Servico de
Residéncia Terapéutica, tendo moradores com mais de cinquenta anos, o limite de idade de

quarenta anos como critério de inclusdo poderia restringir as opc¢des de sugestdes de
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participantes. Justifica-se, assim, a mudanca do critério de inclusdo com relacéo a idade dos
participantes, que passou a ser de dezoito a sessenta anos.

Durante a apresentacdo, alguns integrantes da equipe interagiram com a proposta e
sugeriram pessoas junto aos quatro (4) terapeutas ocupacionais presentes na sala. Vale ressaltar
que no periodo da pesquisa, 0 CAPS escolhido estava com o quadro completo de profissionais
da area de terapia ocupacional. Foi acordada sugestdo a principio de cinco (5) participantes,
inferimos que para essa pesquisa e método escolhido, ter cinco participantes seria suficiente
para responder aos objetivos do estudo, assim como favoreceria o aprofundamento na
exploragdo e analise das entrevistas, considerando todo o processo da Historia Oral e Analise
Temadtica. Entretanto, apds as indica¢fes dos terapeutas ocupacionais do servico tivemos a
confirmac&o de quatro participantes para as entrevistas e, passando-se a fase da coleta de dados,
houve uma desisténcia ap0ds a fase de apresentacdo da histéria oral ao participante, com a nédo
autorizacdo de publicagdo e analise da historia oral, chegou-se ao processo de analise com trés
(3) historias orais.

Com os nomes sugeridos para participacdo, foi possivel mapear 0s grupos terapéuticos
gue essas pessoas participavam junto a terapeutas ocupacionais e outros profissionais na
coordenacdo dos mesmos. Em sua maioria, todos estavam participando de dois grupos:
“CapsLock” (sextas-feiras) e “Aué na Toca” (tergas-feiras), ambos contavam com uma (1)
terapeuta ocupacional em comum como uma das coordenadoras. A pesquisadora programou
participacdo nesses momentos de grupo para um primeiro contato e aproximagdo com as
pessoas sugeridas pelos(as) terapeutas ocupacionais. No total, foram duas (2) participacdes no
grupo “Aué na Toca” e trés (3) participacdes no grupo “CapsLock”. Durante esse periodo os(as)
proprios(as) terapeutas ocupacionais apresentaram a pesquisadora a todos(as) e a mesma
envolvia-se com a proposta do dia, o que envolvia interacdo com todas as pessoas do grupo,

inclusive os(as) participantes da pesquisa.

3.6 Coleta de dados e historias

Os convites para participacao da pesquisa foram realizados pela pesquisadora e terapeuta
ocupacional ao final da participacdo nos grupos, apos aceite, foram agendados dias e horarios
exclusivos a cada um(a) para explicacdo do projeto, leitura do TCLE e Termo de Autorizagdo
e Uso de Imagem, seguido também posteriormente o processo de agendamento da entrevista e

retorno com as histdrias orais para aprovagao ou reprovacao.
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A coleta dos dados aconteceu no proprio servigco, em salas reservadas, como sugerido
no método da historia oral, onde é ideal atentar-se se o local indicado apresenta condi¢oes
adequadas para a pureza do som, evitando-se interrupc¢des e outros impedimentos que distraiam
a concentracao (Meihy; Holanda,2015). Cada entrevista contou com uma média de 50 minutos
de duracdo. Na maioria dos encontros entrevistadora e entrevistado permaneceram a sos, porém
algumas vezes, houve interrupgdes devido a acontecimentos externos.

As conversas aconteceram por meio de entrevistas abertas, que foram iniciadas com a
explicacdo dos objetivos do estudo e pedido de autorizacdo para gravacdo. Ao final das
entrevistas o participante foi convidado a capturar uma imagem? ou resgatar alguma fotografia
que ja possuisse e que pudesse ter marcado o encontro com a terapia ocupacional. Apds a coleta
de dados entre os meses de maio/2023 e junho/2023, a pesquisadora retornou ao servigo com

agendamento prévio para apresentacdo das historias no final de julho/2023.

3.7 Tratamento dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra, as palavras ditas foram colocadas em seu
estado bruto. Posteriormente passaram pelo processo de textualiza¢do, onde sdo eliminadas as
perguntas, retirados 0s erros gramaticais e reparadas as palavras sem peso semantico. Nesta
etapa ocorreu a organizacdo do texto de uma forma compreensivel a partir da transcrigéo.
Durante esse processo foram escolhidas frases das narrativas que representam a esséncia de
cada entrevista, pois, a cada historia, espera-se que haja uma frase guia, chamada “tom vital”
(Meihy; Holanda, 2015, p.142). Meihy e Holanda (2015) afirmam que esse recurso é usado para
requalificar a entrevista segundo sua esséncia.

A versao final dos textos foi apresentada num segundo momento aos entrevistados, onde

foi apresentado o resultado das entrevistas apds processo de textualizacdo. Eles puderam ler e

3 Para este estudo, utilizou fotografias no intuito de ilustrar as histérias trazidas; o registro fotogréfico foi proposto
ao final das entrevistas aos participantes. Pretendeu-se abrir espaco para capturar o que ficou marcado da relagéo,
da experiéncia do sujeito junto a terapia ocupacional. As imagens foram capturas pelo aparelho celular da
pesquisadora sob posse do participante no momento final da entrevista. As fotografias foram armazenadas numa
pasta no computador da pesquisadora, garantindo assim, sigilo das imagens e participagdo de todos nessa a¢do. O
termo de uso de imagem foi apresentado ao participante da pesquisa, visando garantia de sigilo, armazenamento
seguro e garantia de participacdo. A fotografia pressupde a subjetividade de quem fotografa, ao escolher o que
fotografar e recortar a realidade a ser fotografada; é recortar algo que é significante, que faz sentido para quem
fotografa. Um enquadramento da realidade que explicita a subjetividade do fotdgrafo. O que importa e ndo importa
fotografar sdo decisfes que quem fotografa deve tomar, e essas decisGes podem alterar o discurso fotogréafico.
(MOYA, 2010; MEIRINHOS, 2017).
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propor alteragbes que foram incorporadas ou subtraidas do texto produzido e rubricaram as
paginas para legitimar a textualizac&o.

Nessa etapa, das quatro (4) entrevistas, tivemos a sugestao de correcdo de uma historia,
em um paragrafo especifico com relagdo a ordem cronologica dos acontecimentos e pessoas
envolvidas, tal pedido foi sanado e a historia foi autorizada. Houve uma desisténcia, com néo
aprovacdo da historia oral. O participante demostrou-se um pouco confuso com 0s nomes
ficticios dados as pessoas citadas em sua histdria e a cronologia dos fatos que narrou. Tratava-
se de uma das histérias mais longas, com muitos acontecimentos e o ir e voltar ao contar a
historia na textualizacdo ndo agradou ao participante. Este usuario ndo desejou sugerir as
correcdes ou mudancas e respeitou-se, assim, o seu direito de desisténcia como constava no

TCLE. Finalizou-se essa etapa com trés (3) historias validadas para utilizacdo no estudo.

3.8 Analise dos dados

Apdbs modificacdes e legitimacdo da textualizacdo pelos participantes, esses textos
foram inseridos no corpo deste trabalho, junto as fotografias. A partir destes textos, foi realizada
a fase da andlise, tomando como referencial tedrico a Analise Tematica, uma das técnicas
preconizadas no método de Analise de Conteudo de Bardin (Bardin, 2009). Tal analise consiste
em uma técnica, ou um conjunto de técnicas, com procedimentos sistematicos e objetivos, com
objetivo de analisar e interpretar discursos diversos e as formas de comunicacéo, seja qual for
sua natureza (Bardin, 2009).

No que se refere especificamente a Andlise Tematica, é uma técnica de anélise que
permite reunir temas que se repetem, cuja frequéncia da aparicdo aponta possiveis significados
libertos de um material, de acordo com o nivel de andlise que se pretende obter sob ele,
permitindo a descoberta de nlcleos de sentido (Bardin, 2009). A utilizacdo dessa técnica prevé
trés etapas fundamentais:

» pré-analise: o primeiro contato com os documentos de anélise, formulacdo de
hipoteses e elaboracdo dos indicadores que orientardo a interpretacdo dos dados;

» exploragdo do material: momento de escolhas das unidades de codificagéo,
classificacdo e categorizacdo dos nucleos de sentido, conforme os objetivos da
pesquisa;

» tratamento dos resultados: etapa em que os dados serdo interpretados de acordo

com a fundamentacéo teorica, que dara sentido a interpretagdo (Bardin, 2009).
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Dessa forma, apds leitura exaustiva de cada historia produzida, foram elencados os
principais pontos organizados da seguinte forma: eixo tematico; tema; subtema e trecho
extraido do texto. Ap6s o trabalho de imersdo nos dados, tais temas e subtemas foram

selecionados para serem apresentados e discutidos.



43

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados se dara da seguinte forma: inicialmente, serdo apontados
os dados de caracterizacdo dos trés participantes e, em seguida, as histérias contadas por eles.
Posteriormente, serdo apresentados e discutidos os temas que emergiram do processo de anélise

das historias desses sujeitos, seguidos da discussdo dessas tematicas elencadas.

4.1 Caracterizacao dos Participantes

Os participantes do presente estudo foram trés adultos vinculados a um CAPS Adulto
I11 da grande S&o Paulo-SP. No quadro a seguir apresenta-se a caracterizacdo sociodemografica
dessas pessoas. Destaca-se que foram adotados nomes ficticios a fim de preservar a identidade
dos participantes.

Quadro 1: Caracterizacdo Sociodemogréafica dos Participantes

Participante | ldade | Raca/cor/etnia Trabalho Entrada no Com
CAPS guem
reside
Pedro 37 preta Jatrabalhou | Dezembro/2015 | Mae, pai
em hotelaria, e tia
atualmente é paterna
aposentado
por invalidez
Melina 23 branca Jatrabalhou | Dezembro/2021 | Maéee
como sobrinho
assistente de mais
marketing, velho
atualmente
desempregada
Jean 33 branca Atualmente se | Setembro/2014 | Pai, mée
apresenta com e irméo
skate e vigia
carros
estacionados

4.2 Apresentacao das Historias

A seguir, apresentam-se as trés historias coletadas junto aos participantes da pesquisa.
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Pedro

Fotografia 1.
Aqui dentro
Ali fora

Meu nome € Pedro, eu tenho 37 anos, nasci aqui em S&o Paulo mesmo, eu moro
proximo ao SESC Interlagos, que fica na Rua de Nova Oliveira Teixeira, proximo ao CAPS,
ndo é muito longe. Eu moro atualmente com meu pai, minha mée e minha tia, irmad do meu
pai. Sempre morei com eles, falo assim, porque eu costumava morar nos fundos e tinha uma
certa liberdade, era uma casa meio acoplada, mas separada, nos fundos, agora estou na
mesma casa devido a deficiéncia fisica que tenho no momento e que nao tinha anteriormente.
N&o consigo morar sozinho na casa dos fundos porque tem uma escada, ndo ha nenhuma
forma de conseguir ficar Ia.

Normalmente, meu dia-a-dia é bem pacato, devido esse transtorno da bipolaridade e
a ansiedade, as vezes tenho algumas confusGes psicoldgicas. Me sinto muito como se
estivesse amarrado em casa, ndo consigo tocar um viol&o, adoro tocar; ndo consigo ouvir
uma musica, fico transitando. As vezes entro no computador, vejo alguma coisa para distrair
minha mente e também vou para o corredor para fumar cigarro.

N&o tenho muitos amigos, na verdade, ndo tenho nenhum. Tem pessoas que eu
conhe¢o aqui, a Amélia e o Elizeu, tenho mais intimidade, sdo pessoas amigas. Me sinto
melhor quando eu venho no CAPS, é uma distracdo para minha mente, acabo saindo um
pouco daquela rotina de casa. Aqui cada um tem o seu transtorno e nao fica reparando muito

se vocé comete algum deslize, de repente, vocé fala alguma coisa que nao faz muito sentido
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e ndo encontro aquele olhar de julgamento, porque, fora daqui, me preocupo muito com isso,
de passar por algum constrangimento e isso me deixa mal. Porque tem aquela coisa das
pessoas acharem que vocé é maluco e isso me preocupou bastante, ha o estigma da sociedade
e as vezes da propria familia, a minha acho que entende melhor hoje, pelo menos um pouco.
Para ter um entendimento mesmo, as pessoas teriam que estar muito envolvidas com a
questdo, trabalhando nessas areas ou passando pela dificuldade. E o meu ponto de vista,
para pessoa ter um entendimento mais aprofundado.

O CAPS representa um lugar de alivio, um lugar onde me sinto bem, porque tudo
mudou. Eu tinha minha rotina, trabalhava num hotel, comecei como mensageiro e depois fui
promovido para area da recep¢do, achava que minha vida estava no controle. Entrei nesse
trabalho com uns 20, 22 anos por ai, minha vida era assim, vou usar o termo “normal” s
para dar uma referéncia. Trabalhava, passeava de vez em quando aos finais de semana com
meus amigos, tinha o meu proprio dinheiro, a minha dindmica; bebia algumas vezes, porque
tinha acabado de entrar para a igreja e tinha deixado essa vida de bebedeira, essas coisas, a
minha vida estava com uma rotina normal.

De repente, tudo mudou, lembro-me que estava na recep¢do do hotel e comecei a
perceber as coisas de uma maneira diferente, € um pouco dificil de explicar, porque as coisas
estavam acontecendo muito rapido e percebia esse movimento rédpido, da realidade
acontecendo ao meu redor. Mas, eu ndo estava perdido naquela velocidade, eu estava agindo
rapido também nesse movimento e comecei a notar pequenas mudangas. Teve momentos
que eu estava lendo a biblia e minha mente achava que eu era determinado personagem das
escrituras, me assustava, questionava “como assim?” ‘“Nao, ndo sou eu, nao sou fulano,
estou lendo um livro”. Estava me confundindo com essas questdes e ficava questionando,
sempre fui muito questionador da realidade, das coisas ao meu redor, algo comum,
interpretava a realidade ao seu redor. Quando tudo isso comecou a ficar muito confuso para
mim, comecei a achar que poderia ser algo espiritual, foi a primeira coisa pensei por estar
envolvido com esse meio.

Muitas vezes um distdrbio psicoldgico se confunde com uma possessdo demoniaca,
a principio achei que era alguma coisa desse tipo, procurei ajuda na igreja e percebi que nao
estava solucionando. Nessa época tive periodo de férias do trabalho, no inicio comecei a
achar que o pessoal estava me evitando no servico, porque so falava de religido, comecei a
ficar muito obcecado e me envolvendo cada vez mais, cada vez mais, cada vez mais.

Comecei a ter alguns delirios visuais, a ficar com medo da igreja e acabei me afastando dessa
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parte que era um grande apoio para mim e que ndo tinha mais. Voltei a beber, a beber muito,
nem eu e ninguém sabia o que eu tinha e também n&o sabia que era uma coisa que agravaria.

Andei delirante durante muito tempo, principalmente no momento de férias. Num
determinado dia fui até meu servico, um dia antes de ter que voltar das férias; peguei meu
uniforme e crachd, joguei tudo no lixo e fui embora. Entrei s6 para fazer isso e sai.

Estava trabalhando no hotel h4 sete anos, acredito que tinha uns 22 anos, me confundo
no tempo. Estava na empresa ha uns sete anos quando essas coisas comegaram a acontecer.
No dia seguinte voltei para trabalhar, para mim ndo tinha acontecido nada, as pessoas me
deixaram entrar, 0 seguranca me deixou entrar, quando estava no vestiario minha gerente
chegou.

Sobre aquela atitude de jogar tudo fora, havia confundido com uma ideia de que iria
ter um uniforme novo, foi um comportamento que ndo consigo explicar muito bem, era
incontrolavel. Consigo me recordar do comportamento e depois eu fiquei me questionando:
“por que eu fiz isso0?”, foi algo muito complicada para quem ndo esta vivenciando e quem
ndo estuda esse tipo de comportamento para compreender. Minha chefe me mandou embora,
mas antes disso, ela tinha notado 0 meu comportamento diferente e tinha me orientado para
passar por atendimento com uma psicéloga, fiquei pensando: “por que eu vou passar por
uma psicologa sendo que eu ndo tenho nada?”, nunca tive um atendimento desse, ndo sabia
como era. Na&o tinha informacdo do que a psicéloga poderia oferecer, de qual seria a
necessidade, do porque precisava de uma coisa dessas.

Minha chefe ndo tinha me falado disso antes, acho que talvez se ela tivesse falado do
meu comportamento estranho, dado qualquer pista, talvez tivesse esclarecido alguma coisa,
mas ela s disse para passar com a psicéloga e pronto. Quando cheguei até a psicéloga, ela
s ficava olhando para a minha cara e ndo falava nada, fui trés vezes, depois cheguei para a
minha chefe e disse que ela ndo falou nada, sé ficou me olhando e que decidi que néo iria
mais. Essa situacdo aconteceu um pouco antes das minhas ferias.

Quando voltei ao trabalho, minha chefe chegou ao vestiario, o seguranga avisou que
era para eu ir embora, ela entrou no vestiario e tentou me enrolar, dizendo que nédo era o dia
da minha volta das férias, de que ndo estava na hora. Figuei conversando com ela e estava
no papel que seria meu dia de voltar, nesse momento ela pegou o papel e disse que eu fui
mandado embora, repetindo para mim tudo o que eu tinha feito no dia anterior, de jogar meu
cracha e uniforme no lixo. Figuei muito nervoso, bravo, mas ndo xinguei ninguém, fiquei

com aquele nervosismo interno, porque, até entdo, eu sempre fui uma pessoa muito calma,
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muito tranquila e guardava as coisas muito para mim. A Unica coisa que falei era que iria
processar o lugar, mas disse da boca para fora, como uma forma de descarregar minha raiva,
algo que eu ndo era acostumado a fazer.

Me lembro de sair do vestiario e ela dizer para ndo me deixarem sair daquele jeito;
uma pessoa foi até mim para me parar, mas ninguém tentou me parar de alguma maneira.
Me lembro de sair do prédio, passar pela porta giratoria e sentir muito medo, fiquei com
medo e ndo entendi, parei na porta e fiquei pensando: “por que eu estou com medo? nunca
tinha sentido essa sensagdo antes, mas por que eu estou com medo de sair?”, fiquei
questionando, por que estava com medo de sair. Me lembrei de um ensinamento do pastor,
de ler umas passagens biblicas para me fortalecer, nesse momento peguei meu celular, tinha
uma biblia no celular, comecei a ler e tentar me fortalecer naquela passagem para tentar sair
do local. Néo estava conseguindo e fiquei paralisado, questionava muito isso: “por que eu
ndo estou conseguindo fazer tal coisa que ja fazia com tanta naturalidade?”. Sai do local e
senti uma sensacdo muito terrivel, mas consegui sair, fui para casa, minha chefe tinha ligado
para minha familia e informou que eu sai transtornado. Fiquei terrivel, muito mal, muito mal.
Estou com 37 anos e essas coisas se confundem na minha cabeca, nunca consegui calcular
muito bem o tempo, mas tenho certeza, eu fiquei l& sete anos e ja se passaram uns dez anos
que eu estou no CAPS.

Acontece que ninguém sabia o que eu tinha, minha familia ndo tinha informacdes
para essas questdes, fiquei muito tempo bebendo e vagando por ai. Me lembro quando fui ao
escritério da empresa, que era na Avenida Paulista, resolver essas questdes da saida do
emprego, ndo estava em condi¢cdes, meu pai teve que me acompanhar, estava muito
desorganizado. Lembro-me que meu pai falou para a mocga que eu precisava de tratamento,
gue ndo estava bem e ela simplesmente informou que, se eu quisesse coloca-los na justica,
teria um tempo. Senti que as pessoas fizeram descaso e como estava desequilibrado sé
pensava em deixar nas maos de Deus, que Ele sabia de tudo. Senti além do descaso, que eles
ndo deveriam ter me despedido, estava doente. S6 que naquele momento néo tinha esse tipo
de pensamento, esse sentimento na minha mente, acreditava que a oracao resolveria, que ndo
precisaria de nenhuma acéo, que iria dar certo e o que aconteceu foi isso, fui dispensado, me
dediquei por muito tempo naquela empresa, fiquei magoado por dentro.

N&o sei como aconteceu, mas um dia meus pais chegaram até mim e me levaram para
0 CAPS, na época esse CAPS ndo ficava aqui, era perto da estacdo Primavera, da linha do

trem. Quando cheguei aqui, ainda estava muito desorganizado, me lembro que fui atendido
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pelo doutor Lucas, nds estavamos conversando e na minha mente acreditava que ele queria
me matar, ndo tive nenhuma reacdo de me levantar assustado ou agredi-lo. Fiquei sentado e
na minha mente pensava: “cle vai me matar”. Eu questionava meus pensamentos: “cCOmo €
que ele vai me matar se ele estd sentado escrevendo, vai me matar como?”, ele passou uns
remédios e a equipe disse que eu teria que frequentar o servigo durante um tempo, participar
dos grupos, com o tempo comecei a frequentar e participar dos grupos, me socializar com as
pessoas. Eu ndo conseguia nem tocar o violdo, quando pegava o violao sentia que sabia, mas
ndo conseguia tocar de tamanha desorganizacdo na minha mente, ndo conseguia jogar
dominé e, conforme o tempo foi passando, fui praticamente reaprendendo a fazer as coisas
que ja sabia fazer.

Eu ndo faco a minima ideia de como meus pais descobriram o CAPS, alguém deve
ter falado que tinha algum lugar de satde mental. Continuei morando nos fundos da casa dos
meus pais e sO tinha esse espaco, onde ficava mais sozinho, tinha minhas coisas, meu
chuveiro, meu banheiro, ainda continuei no meu espaco, era um espaco de individualidade,
de mais privacidade.

No CAPS Primavera, lembro-me de momentos em que a medicacdo foi mudando
varias vezes até se adequar. Fiquei muito triste ao descobrir que iria ter que usar medicacdo
durante minha vida inteira, pois tinha esperanca que em algum momento teria a cura, que
iria tomar medicagdo por um tempo para equilibrar certas coisas quimicas no meu organismo.
Sempre vivia com essa questdo, pensando em tomar o remédio durante um tempo e depois
parar de usar, mas as coisas nao foram acontecendo e mantinha essa expectativa e as
medicag0es continuavam mudando.

A cura significaria uma liberdade, voltar ao normal, entre aspas. Desculpa usar essa
palavra “normal” novamente, ndo gosto de usar muitas palavras que sdo assim, vejo que
gostaria de voltar ao normal, voltar a trabalhar, ter um relacionamento, estruturar minha vida
novamente, ter minha independéncia. A minha independéncia foi terceirizada.

Agora estava sendo cuidado e ndo era mais a pessoa que cuidava de outras, que
oferecia uma conversa, um ombro amigo, era a pessoa que estava sendo cuidada. Ser
cuidado, pra mim, ao invés de ser a pessoa que cuida, é algo muito dificil de aceitar até hoje.
O que eu mais gostava de fazer quando trabalhava era ser mensageiro, porque eu prestava
Servigo para as outras pessoas, isso sempre foi muito importante, estar numa funcao de ajudar

0 outro.
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Nos tivemos a mudanca do CAPS Primavera para essa regido, ele se transformou em
CAPS III; o outro CAPS era II e ndo tinha internagdo. “Interna¢do” eu também ndo gosto
dessa  palavra, aqui é acolhida, essa palavra tem um significado.
Foi dificil estar aqui porque, quando percebi que esse remedio seria para o resto da vida,
fiquei maluco, foi quando voltei a beber e meu caso agravou, comecei a usar drogas a ponto
de fugir da realidade. A realidade, pra mim, até hoje é dura de suportar, chegou num ponto
o qual comecei a trazer para minha mente, ndo sei como comecei a trazer, se foi algo sugerido
por vozes, ndo sei de onde surgiu essas coisas, essas realidades sugestivas que aparecem,
assim, do nada, que seria a possibilidade de tirar minha prépria vida.

No meu quarto tentei me enforcar, observava algum ponto onde eu poderia tentar, se
tornou rotina, todos os dias. Tentava pensar onde poderia amarrar uma corda e criar coragem
pra tentar, mas eu nunca conseguia ter essa coragem até que certa vez peguei um cabo da
guitarra, cheguei muito perto, cheguei a desmaiar e o cabo partiu. Quando acordei estava no
chdo e senti uma pressdo muito forte no pescoco, porém ndo lembrava o que tinha feito e por
gue que estava no chdo. N&o conseguia nem recordar, a memoria foi voltando e aos poucos
me lembrei 0 que era essa pressao no pescoco, era o cabo que estava grudado ainda em mim,
puxei e retirei. Outra vez, comprei paracetamol, ingeri cerca de trinta comprimidos e fiquei
esperando, esperando, muito ansioso, fumando muito cigarro, usando bebida alcodlica; fui
para 0 CAPS nesse mesmo dia participar do grupo. Participamos de uma roda de conversa e
teve um momento que olhei para minha referéncia de longe, fui me aproximar pra conversar
com ela e percebi que estava lento, ndo conseguia falar e estava perdendo a consciéncia.
Antes de perder a consciéncia contei para ela que tinha feito; quando acordei, estava no
hospital.

Nesse dia meu pai colocou a mdo no meu peito de leve falou para me sentar, pois eu
ndo estava entendendo nada ndo sei como cheguei 14, mas foi uma tentativa e foi muito
complicada. Apds isso, fiquei com uma ideia fixa na minha mente, vivia na internet
procurando formas de tirar a minha vida, pensava que ndo dava mais certo, de que nédo
desejava mais viver desse jeito, tomando medicamento, que minha vida ndo iria voltar mais
ao normal. Fiquei com a ideia fixa que se eu me pulasse na linha do trem néo iria escapar de
jeito nenhum, ja tinha escapado da porta, do cabo da guitarra, dos remédios, essa ideia ficou
guardada na minha mente, esqueci nesse momento e comecei a retomar minha vida.

Quando ja estavamos nesse CAPS, continuei fazendo tratamento, fiquei muito

retraido, evitando relacionamentos, porque sabia que ndo estava em condi¢bes de me
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relacionar com alguém, com outra pessoa. Por mais que eu queria, ndo estava com emocional
muito forte pra essas coisas, fiquei com aquela vida totalmente deprimida, as vezes ndo
conseguia levantar da cama e ndo suportava esse tipo de sentimento e por vezes pensava: “‘eu
estou bem, estou saudavel, como €é que eu ndo consigo levantar da cama? Eu ndo entendo
esse negocio de depressdo, o que que € isso?”. Mas mesmo assim eu estava empurrando a
vida.

Estava me sentindo dessa forma e num determinado dia acabo encontrando com uma
menina que conheci 14 no outro CAPS, acabei me envolvendo com ela, inventamos de
comecar um relacionamento, foi a pior coisa que eu fui fazer, quebrando a minha propria
regra que tinha criado. Seria melhor continuar o tratamento, ainda ndo estava bem pra
trabalhar e nem para relacionamento amoroso, mas meti os pés pelas maos. Iniciamos um
relacionamento e nos envolvemos muito, muito mesmo, acompanhava a sua vida muito de
perto, observava ela trabalhando, sabia que ela também tinha os seus problemas, usava 0s
medicamentos, passava por crises terriveis; até que chegou um momento em que decidi que
queria retomar minha vida normal, novamente a palavra.

Consegui um emprego em outro hotel, uma outra rede de hotel e dizia para mim
mesmo: “estou tentando, vou conseguir, vou conseguir’, mas quando o rapaz que me
recepcionou mostrou o heliponto do lugar, senti um impulso muito forte para me jogar
daquela altura na hora, no momento em que olhei para beirada senti um impulso muito forte,
consegui controlar, mas fiquei assustado, queria muito ir embora, descer. Comecei a
questionar e refleti que ndo estava pronto para voltar a trabalhar, estava tentando ter uma
vida normal, comecei a me questionar essa doenca que chegou para destruir minha vida.
Comecei a me deprimir novamente, o relacionamento para somar com isso ndo estava dando
muito certo, quando compartilhei que ndo aceitei o emprego ela ficou brava comigo, ndo
entendia que eu ndo estava pronto, é dificil vocé ter uma compreensdo quando ndo € a pessoa
que esta passando pela dificuldade.

Ela acabou terminando nosso relacionamento; fiquei louco, perdi meu chéo, tinha
vezes que ndo conseguia levantar da cama, quando levantava era porque ela era a minha
forca, ela era 0 meu gas, conseguia tomar banho movido pelo desejo de encontra-la. Os
pensamentos de morte, enquanto estava com ela tinham cessado, até o episodio do heliponto
e, quando ela terminou comigo, acordei num dia a noite querendo jogar tudo fora, ndo saber
mais de nada. Peguei meu cobertor, cologquei dentro de uma bolsa e fui embora de casa,

pensei em ndo dar mais trabalho para minha familia, fui para regido de Santo Amaro, estava
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sem rumo, fui pedir ajuda na Santa Casa, ndo estava sabendo que ndo prestavam mais
atendimento, o local estava fechado, sentei ao lado de fora onde uns guardas ou segurangas
estavam, disseram que la ndo tinha atendimento e que ninguém poderia me ajudar e me
orientaram a ir até a UPA. Chegando na UPA, estava sem meus documentos, apenas com 0
bilhete do Onibus especial, pegaram meu bilhete, pedi ajuda, se poderia passar a noite,
entendi que poderia ficar, deixaram-me dormir num leito e me deram comida, estava
acreditando que no dia seguinte poderia ir embora, era de maior, porém, quando acordei e
me arrumei para fazer isso, os caras da UPA ndo deixaram, tentei argumentar, mas acho que
tinham contato da minha familia, me seguraram e disseram que, se ndo voltasse para minha
cama iriam me amarrar, disse que estavam errados, foi a primeira vez que fui contido.

Foi uma situacdo horrivel, me senti mal demais, ndo acreditava naquilo, que estavam
me amarrando, fiquei nervoso demais, da UPA me encaminharam para o CAPS, acabei
ficando, mas consegui um jeito de fugir do CAPS e, quando isso aconteceu, fui até a Estacdo
Socorro, estava com a ideia fixa da linha do trem, pensava: “da linha do trem eu ndo escapo”,
pensava que iria doer, mas seria a ultima coisa que iria fazer, que seria a Gltima dor para
sentir.

N&o aguentava mais sentir dor, aquela dor por dentro, aquele sentimento horrivel.
Passei pela catraca, entrei e sentei naqueles banquinhos da plataforma, quando o primeiro
trem passou calculei a distancia, olhando, quando o segundo chegasse iria me levantar e ficar
perto da faixa amarela e descer no momento certo para ninguém segurar ou parar o trem.

No momento que chegou o segundo, me levantei, enviei uma mensagem para um
rapaz que tocava comigo aqui no CAPS, disse que na proxima vida, se existisse, nés
tocariamos, desliguei o celular pra ele ndo responder de volta. Fiquei em pé perto da linha e
pulei na via no momento que o trem estava chegando, escutei uma mulher gritando, olhei
para o trem, o trilho, fiquei deitado, senti 0 momento em que ele chegou, mas néo senti nada,
juro, ndo senti nenhuma dor, mas na minha percepcao, na minha cabeca, o trem iria passar
e me destrogar, iria fazer aquela coisa toda, estranhei, pois vi o trem passando, passando e
nédo estava entendendo nada, fiquei olhando as pedras ao lado dos trilhos e me questionava
sobre o que estava acontecendo. Minha cabeca desligou, minha percepcéo desligou, voltei a
consciéncia com pessoas me segurando e me tirando do trilho. Nesse momento eu senti a
dor.

Estava sentindo muita dor e eu ndo conseguia entender esse tipo de dor, mas nao

conseguia gritar, era muito forte que meu cérebro ndo processava direito. Tive fratura no
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quadril, perdi o movimento dos meus pés, minha perna movimenta até uma parte. O
seguranca da linha do trem me deu bronca, dizendo que as pessoas tinham que trabalhar e eu
estava fazendo uma loucura como essa, me perguntavam se eu era morador de rua, mendigo,
meu nome; estava perdendo muito sangue, ndo conseguia pensar para responder, ndo
pensava em nada, ndo queria ser encontrado, queria morrer. Eles falavam para ndo dormir e
apaguei, acordei no Hospital das Clinicas.

Poderia dizer que vivenciar o cuidado no CAPS hoje esta sendo melhor do que antes.
N&o sei dizer a razéo, acho que talvez por ter amadurecido, no sentido de perceber que
realmente a medicacao é necessaria, embora ndo consiga entender profundamente a razéo,
as vezes ndo é necessario que entenda profundamente mesmo a razao da medicagdo em todos
os seus detalhes e nuances, mas creio que compreendi melhor hoje a realidade, de que ela é
necessaria.

Acredito que, através do contato com o terapeuta ocupacional, através dos grupos,
vendo e conhecendo outras pessoas, tendo esse dialogo, as vezes repetitivo, sobre as mesmas
questdes, 0s mesmos assuntos, tudo isso trouxe um amadurecimento. Ja estive de forma mais
intensiva no servi¢o, mas hoje o contato com a terapeuta ocupacional acontece as tercas e
sextas-feiras em grupos e também nos atendimentos individuais. Tenho atendimentos
individuais quinzenais pra ter uma conversa mais intima.

Tive contato com TO pela primeira vez aqui no CAPS, s6 que no inicio ndo conseguia
aproveitar muito. Digo isso porque aproveitei melhor nesse momento, porque o fato de estar
na cadeira de rodas me impds certas limitagdes pra ficar mais reflexivo, me obrigou a ficar
mais reflexivo, agora ndo tenho mais essas possibilidades que passavam em minha cabeca
sobre tirar minha vida. Isso me obrigou a olhar mais para terapia, mudou meu foco. Entéo,
estar em contato com isso, me fez amadurecer mais.

Sobre o atendimento individual e do grupo? Olha, 0 que gosto mais no momento € o
grupo CapsLock que acontece as sextas-feiras, temos uma parte do grupo com escrita poética
e discussao filoséfica em cima da escrita; gosto bastante dessa discussao filoséfica porque
sdo coisas muito reflexivas, isso me atrai. Ha outro grupo que é de musica que também gosto
bastante, ele envolve musica, terapia e teatro, isso também me atrai muito, essa questdo de
musica, teatro. Temos construido isso juntos, esse grupo de sexta-feira, o CapsLock é
bastante antigo, o outro € mais recente, tenho acompanhado ha bastante tempo esse de sexta-

feira.
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Os atendimentos individuais ttm um desafio, pois apesar de conseguir perceber meu
amadurecimento, ainda tenho que lutar contra essas ideias, essas ideagOes, vencer a mim
mesmo, porque sou um mogo duro, por assim dizer. E, por estar nessa condicdo limitante,
h& um grande obstaculo a ser vencido, s6 que agora vencer ele é grande desafio.

A Marcela e Eduardo s@o minhas referéncias. Com a Marcela (TO) converso
diferentes assuntos, ela da bastante atencdo, compreendo a intencdo, sei que as colocagGes
sdo super boas e € super bem-vindo, s6 que lidar com questdes estando limitado, ter uma
grande vontade de desejar transpor essas limitacdes e a0 mesmo tempo viver as dificuldades
dela, das limitacdes, é uma tempestade.

Eles estdo mais proximos e sdo pessoas que a gente consegue se abrir com 0 passar
do tempo. E claro que as vezes me fecho, mas ndo é porque quero, porque realmente é muita
coisa acontecendo na minha mente. Sinto a diferenca da Marcela com relacdo aos outros,
porque é uma pessoa que vocé sente falta, porque sei que é alguém que esta ali para essa
realidade, que ndo reproduz o preconceito da sociedade, € uma pessoa que é uma profissional
voltada para essa estrutura.

Sobre a conducéo dela? E que todos sdo apaixonados, eu percebo isso, ndo é porque
ela é TO, mas é porque vejo a paixao da pessoa pelo que ela faz, percebemos isso, notar isso
na pessoa é diferente. Por exemplo, tive uma consulta em que estava revoltadissimo com o
Dr. Flavio, ele falou uma coisa, ndo é que me chocou, mas a Marcela estava junto, ndo me
lembro o que falei, mas ele disse algo de uma forma que parecia estar falando por ela e
percebi isso ao olhar pra ela, ele disse estar no local como técnico e ndo por ser bonzinho,
foi mais ou menos esse sentido, meio frio e calculista, falando sobre remédio, como um robd
e quando olhei pra ela, vi que ela gosta de fazer o que faz, tem um certo sentimento pelas
coisas que faz. Ela toca, faz teatro, percebo que ha pessoas aqui simplesmente pela obrigacao
do trabalho, pelo dinheiro e acho que isso toca a outra pessoa de uma maneira diferente.

Sinto que os grupos e atendimentos tem me ajudado a me sentir pelo menos “uma
pessoa”, a voltar mais leve pra casa, saber que existe um lugar onde ndo vou me sentir mal
por Ser quem eu sou N0 momento, por mais que eu tenha as minhas dificuldades, aqui é como
se eu ndo as tivesse. Nao estou falando s6 de questdes fisicas, estou falando de questdes
psicologicas também, aqui todo mundo é normal. Mas o problema é quando vocé esta do
lado de fora, se deparando com alguma circunstancia que te coloca em xeque pra mostrar
gue vocé é doente, que vocé tem um transtorno, alguma coisa que te aponte o dedo. O

problema é se deparar com essas coisas que irdo ser um gatilho.
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Aqui dentro ndo tem problema, é como recarregar umas baterias pra vocé viver mais
um dia la fora, né? NoOs fizemos uma expressao artistica, eu estava terminando o trabalho
artistico do grupo com a Carla (oficineira), que também passa essa sensacdo de que gosta
muito das coisas que faz. Fizemos uma arte que era primeiro ter que observar uns quadros
de Monet, Picasso, Van Gogh e depois retratar através da janela, que era a janela dos nossos
olhos uma pintura. 1sso € uma coisa muito simples, mas muito terapéutico e como nao tinha
percebido isso antes. Sao propostas que trazem uma reflexdo, uma sensacéo boa, agradavel.

Me toca na sensibilidade do ser humano. Sensibilidade. As coisas passam muito
rapido, parece que as vezes a gente é muito sensivel a opinides, formas de agir, formas de
ser tratado, tenho a sensagdo de que nGs SOMos muito sensiveis a essas coisas.

Para mim, os encontros com Marcela sdo sempre marcantes, porque venho para
CAPS esperando, por mais que ndo queira admitir isso, sempre venho para recarregar as
baterias, é sempre marcante, sempre me toca em algum ponto. Frequento aqui de terca e
sexta-feira, os outros dias que ndo venho sinto como se tivesse um peso sobre mim, fechado,
ndo consigo desenvolver essa criatividade que desenvolvo aqui, na minha casa.

Por exemplo, tocar em casa, tenho um peso 14, meu vizinho é extremamente religioso
e quando vou escutar uma mdasica, ele comeca a falar que é musica do inimigo, ndo sei se
vocé conhece esse termo, ele € uma pessoa que poderia estar aqui no CAPS, utilizando o
servico, poderia ampliar esse tipo de pensamento. Ele escuta as musicas dele o dia todo, ndo
tenho nada contra louvores, ja fiz minhas pazes com Deus, mas ouvir as mesmas musicas
repetidamente acaba irritando, porém ele ndo percebe esse incomodo que pode gerar no
outro, mas se sente atacado quando escuto minhas musicas. Essa situacdo me reprime ao
ponto de ndo conseguir tocar nem violdo em casa. Agora durmo na sala, quando vou fumar
na area externa encontro com esse vizinho, porque ele sempre sai na laje enguanto estou
fumando, ele quer atengéo, falar comigo, porém ndo sabe que me sufoca com as piadinhas.

O CAPS ¢é um lugar que as vezes passo um nervosinho ou outro, algum atrito entre
0S Usuarios, mas € um lugar que vou pra recarregar minhas energias, literalmente ndo tem
outro lugar.

Junto a TO? Significativa? Tem uma TO que € psicbloga, ela ja foi minha referéncia,
a Amélia, uma pessoa super parceira. Agora eu fiquei confuso. Porque a outra foi muito
marcante e ela ja foi minha referéncia. Porque sei que ela é psicologa, mas, ndo, acho que
ela ndo é terapeuta ndo. Ela é psicdloga. Entdo, tem que ser TO né? Entdo, deixa eu ver

aqui.
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Teve uma conversa, as N0ssas conversas, pra ser mais exato, Séo muito marcantes pra
mim, que alcangam uma profundidade, gosto de ter essas profundidades nas conversas e néo
é o tipo de profundidade que consigo alcancar com qualquer outra pessoa e com a Marcela
e Eduardo eu consigo. Os atendimentos com Marcela sdo voltados pra conversa porque estou
resistindo ainda, me sinto um pouco bloqueado, ela sempre propde algo, como umas saidas,
fico muito isolado em casa, ela ja propds me acompanhar. Ela tem tentado fazer esse tipo de
movimento comigo, porque me sinto muito mais seguro em casa e no CAPS. Marcela
também ja trouxe sobre voltar a tocar, varias coisas, mas depende das minhas aberturas
também, isso € muito importante. Trouxe sobre a questdo da cadeira de rodas, sobre 0 acento
para ndo surgir escaras, ela tem toda uma preocupagcdo muito significativa e detalhada,
porque ela é especializada, ja trabalhou com pessoas cadeirantes. Ela é uma profissional bem
indicada para 0 meu caso, fico triste por ndo me abrir para essas possibilidades, porque as
vezes perco a cabeca com nada, ndo consigo explicar.

Observo as circunstancias e vejo que tem pessoas que estdo tendo alguma dificuldade
mais severa e cada coisa que enfrentam, estdo se esforcando, vocés estdo fazendo um
excelente trabalho.

Fotografar, estou procurando alguma coisa aqui. Eu sé consigo pensar no violdo, me

lembro porque ela toca também.
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Melina
Fotografia 2.

Provocagdes que mostram caminhos

Meu nome é Melina, tenho 23 anos, nasci aqui em Sao Paulo, sempre morei aqui, no
Grajal e moro com minha mée e meu sobrinho mais velho. Tenho um irméo mais velho e
dois sobrinhos que sao filhos de maes diferentes.

E bem dificil falar disso, da minha rotina, principalmente pelos motivos de estar no
CAPS, do meu processo de tentar fazer muitas coisas e ndo conseguir realiza-las, ndo
conseguir ter foco. Gosto de jogar, estudar, estudar os instrumentos, tenho os instrumentos
musicais, tenho o curso, mas ndo consigo focar e ndo sei 0 porqué. As coisas até mais simples
como assistir, por vezes parece ser algo impossivel. Ha dias que é muito dificil ler, desenhar,
escrever.

Em casa normalmente fico andando de um lado pro outro, esperando o tempo passar.
Antes da mudanca da medicacdo eu dormia muito, apos o ajuste isso mudou, s6 que com
isso, de ndo dormir a maior parte do tempo, tenho que enfrentar tudo de uma forma mais
dificil, né? Que € aqui, acordada, ndo conseguindo preencher meu tempo com nada.

Acho que sempre foi um pouco dificil conseguir fazer algumas coisas, mas, ha algum
tempo, elas estavam bem mais dificeis. Quando cheguei ao CAPS, fui encaminhada pela
minha terapeuta da UBS, ela me encaminhou e colocou “ideagdo suicida” na descri¢do do

meu caso, porque ja tinha tentado suicidio. Tentei suicidio quando tinha 15 anos; quando fui
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remarcar atendimento com minha terapeuta, disse pra ela que estava sentindo que iria tentar
novamente, que eu ja sabia o que tinha feito de errado e que dessa vez ndo iria falhar e que
precisava de ajuda, ela entdo me entregou o encaminhamento para 0 CAPS na intengédo de
tentar evitar que algo acontecesse. Tudo isso foi hd um ano e meio atrés.

Nessa tentativa, minha mée nédo sabia o que tinha ocorrido, como eu tenho diabetes,
apliquei insulina demais, intencionalmente, sabendo que iria me fazer mal, acabou que tive
um mini AVC. Minha mée pensou que a causa disso foi devido a diabetes e disse para ela
que ndo foi isso. Nada aconteceu, eu so senti...

Acho que sempre senti que nada tinha muito sentido, tentei segurar até onde deu e
aos quinze anos, pra mim, foi até onde segurei, foi onde tentei e falhei. Estava novamente
em situacdes pensando muito nisso, porque agora eu ja sabia a dosagem de insulina que tinha
aplicado, uma seringa ndo é o suficiente, poderia aumentar e ja sabia que seria o bastante.
Porém, pensei ha minha familia que est& passando por um processo, sentia que nao era certo
fazer isso com a minha mée. Cheguei até aqui, eu segui.

Até uns seis, quatro meses depois que isso ocorreu, a nutricionista na UBS pediu para
minha méae procurar uma psicologa, porque para ela parecia que eu ndo estava desejando
cuidar de mim mesma, da minha alimentacgéo, da diabetes e tudo mais. Minha mae acabou
procurando uma psicéloga e fui atendida por ela algumas vezes, de uma area especializada,
focada em obesidade. A gente chegou também no assunto do TOC, porque tenho também
essa questao que sempre me incomodou bastante e de Ia, essa psicéloga me encaminhou pra
atendimento com uma terapeuta da UBS de referéncia. Fiquei um tempo sendo atendida por
ela e, tempo depois, iniciei acompanhamento com psiquiatra.

Consegui terminar meus estudos, tenho curso superior em gestdo de tecnologia e
informacdo, mas sei 14, parece que era tudo forcado, sabe? Naquele momento eu ainda
conseguia colocar mascara no rosto, fingir, fazer, atuar. Segui até onde aguentei e conclui o
curso. N&o me interessava pela area, a gestora de onde trabalhava dizia que eu entendia muito
de tecnologia, que deveria fazer alguma coisa, que 0 tempo estava passando, ela ficou
pressionando, entéo eu fiz.

Esse processo que minha familia ainda esta envolvida é um processo de divorcio que
ndo € muito amigavel, eu estava ajudando a minha mée na questdo dos documentos e tudo
mais, era tudo que dava pra fazer. Sé que estava me sentindo muito perturbada, ja ndo estava
conseguindo fazer as coisas com muita facilidade, ai foi piorando, piorando e até agora nao

consigo fazer as coisas com muita facilidade. As vezes, quando eu acordo naquele dia com
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a “vontade”, tento aproveitar o maximo pra conseguir fazer qualquer coisa, porque pode ser
que nas proximas duas, trés semanas eu nao va conseguir fazer nada.

Aproveito fazendo as partituras, muita partitura, s6 ndo faco mais porque minha mao
ndo aguenta. Tento assistir alguma coisa ou jogar também, mas o foco mesmo é na partitura,
porque quero muito aprender a tocar os instrumentos que tenho em casa. Eu toco bateria,
isso toco mesmo, porque eu tocava na igreja, as partituras entendo bem a de sol, f4, a do
teclado e baixo também; tem a de do e a de sol, consigo ler bem a parte tedrica, mas a parte
pratica...Tem outras coisas que entram nesse meio ai, que € um medo excessivo de tentar e
fracassar.

Tenho os rituais de ficar conferindo vérias vezes porta, macaneta, interruptor, janela,
torneira, mesmo sabendo que ja verifiquei, que estou vendo que a luz esta apagada, eu fico
nesse processo por muito tempo.

Eu gosto do CAPS, acho que se ndo fosse o CAPS ja tinha colocado mais insulina,
tenho sustentado e gosto de estar aqui. As vezes é dificil levantar e vir pra c4, mas aqui da
uma distraida, mesmo que tenha um pano de fundo que perturba. Aqui tem outras coisas
para distrair.

Pano de fundo num sentido de... ndo sei, ter alguma esperanca de viver, sabe? De
saber 0 que é viver. Porgue ndo acho que o estado em que estou ou em qualquer outro
momento que eu tive eu vivi. Falo que estava existindo, talvez em algum momento
sobrevivendo, mas viver, ndo e ai penso que: “Ah, deve ser bom, né? Todo mundo fala em
viver, deve ser bom”, entdo ndo € que eu quero morrer, €u quUEro viver, mas eu nao consigo,
é diferente e vir pra c4, acho que é um jeito de tentar.

Por exemplo, as vezes estou na atividade, conversando, mas sinto ou lembro, fico
pensando em outras coisas ou entdo a gente estd num didlogo de alguma coisa, de algum
plano e tem uma discussdo na minha cabeca falando que n&o vai dar certo, fico tentando
convencer, acaba sendo muita coisa para conciliar, mas tenho tentado.

Aqui no CAPS? Terapeuta ocupacional? Que eu saiba, quando cheguei aqui nao tive
contato direto com TO, que eu me lembre. Tinha a Camila, mas eu ndo tinha contato com
ela, acho que o primeiro contato foi a Marcela, me lembro até hoje que foi bem legal.
Estavamos 14 fora e uma outra pessoa que é da SRT que tem dificuldade pra falar e que gosta
muito de ficar perto estava comigo desenhando alguma coisa no papel e a Marcela chegou
junto para ver e conversar também. Ficamos conversando e foi a primeira vez que a gente

trocou ideia, depois foi nos grupos, mas, antes dos grupos, sempre brincava com ela, porque
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mesmo ndo sendo minha referéncia, ela tinha o costume de passar e s6 cumprimentar as
referéncias dela, ai eu falava: “Tem que falar com todo mundo”. Algumas vezes eu fiz isso
e depois passamos a nos encontrar nos grupos, o CapsLock e o Aué na Toca.

A Marcela sempre tenta motivar, qualquer coisa, da para sentir aquela energia dela.
Ela faz isso nos grupos e sempre d& aquela provocada que faz a gente ficar pensando, fez
iSSO varias vezes...

No grupo CapsLock, que surgiu primeiro, antes do Aué, construimos textos e nele
consigo expressar mais o que estou sentindo. Normalmente, o que estou sentindo ndo é muito
bom e nisso a Marcela sempre trazia uma provocacao para pensar, de questionar se algo
também ndo teria um lado bom, ser& que é sé o lado ruim mesmo? Enfim.

No grupo Aué, esse ja é um grupo mais recente, ela continuou com as provocacoes,
s0 que ela sabe da minha dificuldade, pelo menos credito que sabe, do meu processo de tentar
realizar as coisas e ter esse medo de falhar. A Marcela tenta me incentivar a fazer e tem
surtido um efeito se parar para ver. Ela sugere, olha, brinca, nesse grupo, ela sabe do meu
interesse pelo teclado, ela me apresentou o “cloque”, que tem a separagao do teclado; ela
chegou me dizendo que parecia com o teclado, propés a mim conhecer instrumentos novos
que se aproximavam do que eu conhecia e sabia tocar. Ela vem propondo as coisas que ela
sabe que gosto para tentar fazer me movimentar.

Esse Grupo Aué, é um grupo de musicoterapia e teatro, para mim ele funciona
justamente nessa questdo de ndo ter medo de errar, de tentar e ele € um dos grupos mais
engracados e divertidos que tem também. Eu acabo pensando que é possivel ser os dois, ou
seja, posso tentar e mesmo que errar vai ser divertido, engracado nesse caso e tenho
conseguido fazer algumas coisas, pequenos passos, coisas que ndo fazia quando o grupo
comecou.

Comecei a participar desse grupo por causa dos meninos, para tentar motivar eles,
ndo foi nem por mim, porque eu nao queria ir 14 pegar algum instrumento, tocar e errar ou
dizer “eu ndo consigo”, mas comecei a participar, a fazer os jogos do teatro e continuei a
frequentar, se fosse antes, ficaria sentada na roda olhando, fazendo o minimo possivel e agora
nédo, estou participando, consigo sentir, ver essa diferenca, ndo participo completamente
ainda, nao tenho aquela liberdade e seguranca de pegar um instrumento e tocar, de falar
“poxa, eu conheco voces, estudei vocé€s”, mas consigo fazer algum jogo, participar da parte

do teatro.
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O grupo de sexta-feira € mais complicado, porque depende muito de como estou me
sentindo, do meu individual. Como me expresso bem escrevendo e falando ndo muito,
depende muito de como estou me sentindo. As vezes o tema é proposto e prefiro que seja,
porque facilita, ha um caminho, quando o tema ¢é livre, € mais dificil pra mim, porque as
vezes posso estar com uma Unica coisa na cabega ou muitas coisas na cabeca e acabo nao
conseguindo escrever sobre nada. Ap6s 0 momento de escrita tem 0 momento de fala, tem
sempre aquela analise, uma discussdo com todo mundo e, muitas vezes, 0s assuntos se
conversam, as vezes, mesmo sem ter um tema especifico, acabo tirando varias conclusdes, o
que é legal.

Algo que a gente fez? Tudo que a gente fez foi daquele momento no grupo, sabe?
Mas ja cheguei a ter umas conversas gque até achei esquisito, porque eu realmente ndo sou
muito de falar sobre mim mesma e da minha familia, das minhas coisas. Num dia de plantéo
da Marcela, simplesmente sentei |4 e a gente conversou bastante, me senti muito confortavel
conversando com ela, o que é muito estranho.

Foi estranho porque ndo me senti desconfortavel, consegui falar alguma coisa,
normalmente minha cabeca fica toda branca e nao sai nada, depois fui parar para pensar nisso
em casa. Ela sempre esta atenta ao que a gente esta falando, presta muita atencdo como se
fosse a coisa mais importante do mundo, apresentou o interesse do que estava falando,
perguntou sem parecer uma pergunta, ndo parece algo programado e sim pergunta de
interesse dela. Ficamos conversando, um didlogo que ndo parecia ser com uma profissional,
ndo é que ndo € profissional, é que nds temos uma visdo que parece que profissional ndo tem
problema e também sabemos que ndo é verdade, sabemos disso. Sé que quando acontecem
situacbes como essa, dessa conversa espontanea, pensamos que ndo parece ser um
profissional detentor do saber, mas simplesmente alguém que se importa.

Tenho muita dificuldade para diferenciar TO de psicélogo, porque é muito parecido.
Qual que é a diferenca? Nao sei, na verdade a Marcela ja me falou, inclusive varias vezes,
e ndo consigo me lembrar. Sinto a proximidade dela, mas ndo s6 comigo, sinto com 0s
usuarios em geral, nos dias do plantdo dela por exemplo, ela fica conosco, propde alguma
atividade para distrair os usuarios com violao, cantando o que ela gosta ou também fazendo
outra coisa. Os outros profissionais sdo mais reservados, mas ndo sei dizer também se nao
seria uma caracteristica propria da Marcela ou se seria algo no geral. Ela tem proximidade,

sabe?
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No grupo Aué me marca muito as provocacOes, falo provocagfes porque, no
momento, fico brava as vezes, mas depois fico pensando e entendo o que ela fez, de
incentivar a pensar em outras possibilidades, porque é tudo muito pessimista dentro da minha
cabeca e quando ela fala, me mostra outra possibilidade e acho que ficar pensando sobre isso
me ajuda um pouco.

Fora do CAPS? minha cabeca ndo para fora do CAPS, ndo tem distracdo I4 fora, se
sair daqui com alguma coisa que aconteceu no grupo, uma conversa com ela, eu vou levar
para casa comigo, tenho alguma coisa para lembrar a perturbacéo, para ter na minha cabeca,
isso me ajuda. Falo bastante em tentar, que estou tentando, quando consigo fazer uma
partitura, provavelmente foi porque nesse dia eu consegui refletir em alguma coisa diferente
e tive forca suficiente para fazer isso.

Um ponto especifico? Familia.

Pensando na Marcela de novo, foi sobre o que conversei com ela. Ela tem os filhos
dela e eu tenho os meus sobrinhos, nds comecamos a falar de crianca e ficam as duas
conversando, acho que familia porque foi algo marcante para mim, pois ndo gosto muito de
falar da minha familia, ndo é que ndo goste, € que ja tive muitos problemas, principalmente
nos Gltimos dois anos e é meio complicado falar e ndo sei como explicar para as pessoas.
Mas com ela consigo falar sobre isso, ela escuta e demonstra aquilo de novo, o interesse. Ela
escuta, pergunta. Por exemplo, teve um dia que perguntei para ela o que aconteceria se meu
pai quebrasse a medida protetiva e ela foi me ajudando a pensar se ndo teria como chamar a
policia, me ajudou a encontrar uma solu¢do. Em outros momentos ficamos conversando, ela
mostrou as fotos da familia dela, dos bichinhos e é sobre isso que eu falo, dela ndo parecer
um profissional, parece gente como a gente.

Quando eu penso na Marcela, logo de cara penso nos filhos dela, em familia,
espontaneidade, ela é quem ela é, ndo parece ter uma mascara que normalmente 0s outros
profissionais tém. Ela ndo sabia do que estava passando com relacdo a minha familia e com
ela fui conseguindo abrir sobre isso, falei do meu irmdo, dos meus sobrinhos, da idade deles,
do que eles gostavam, faziam e ela foi falando dos filhos dela também.

Um dia, a Marcela junto com a Helena (assistente social) nos levou a um sarau, s6
que ndo € um sarau, era so leitura do Sérgio Vaz, comemorando o aniversario dele. O Sergio
Vaz estava la, as pessoas recitavam sabe? J4 viu o Slam do 13? Ent&o é meio que isso. NOs
fomos com elas, foi um convite da Marcela, nos trouxe até uma estagdo ai pensei: “essa

pessoa ndo ¢ igual as outras pessoas, ndo ¢ igual aos outros profissionais”. Foi numa terga-
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feira e ela também nos deu um livro do Slan do 13, fiz a leitura do livro todo, muito bom. Sé
que o livro ndo estad comigo, esta com um dos outros dois colegas que foram tambeém. A

Marcela tem essa pegada meio...eu falo que ela é doida que nem a gente.

Ela é diferente, vocé ndo vé outro profissional sugerir isso, ela estava fora do horério
de trabalho, foi 14 por nos e estar naquele local, ndo que nos outros momentos a gente n&o se
sinta, mas naquele dia pareciamos estar na normalidade da sociedade, uma das coisas que

queremos é ser reintegrados.
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Jean

Fotografia 3.

=T R -4

oA

A malandragem
A arte de Dom Juan

Meu nome € Jean, tenho 33 anos, nasci aqui em Sao Paulo-SP, moro na quebrada, na
favela Vila Sdo José, sempre morei la. Moro com meu pai, minha mde e irméo.

No meu dia a dia saio para andar de skate, s6 que aproveito a “hora dos carros” para
ganhar dinheiro, me apresento com o skate, na Vila S&o José mesmo, temos uma pista de
skate. Gosto de ler também, leio bastante, escrevo poesia, s6 que as ultimas que escrevi
acabei rasgando, porque a pessoa a qual apresentei ndo deu muito valor.

Meu pai trabalha de cambista no jogo do bicho e minha mée é dona de casa; minha
mée fica em casa e meu pai vai trabalhar. Eu trabalho também, olho os carros perto da pista
de skate, de segunda a sexta-feira. Comecei nesse trabalho quando precisava de dinheiro,
pois, tinha vontade de fumar um baseado e néo tinha dinheiro para comprar, tive que correr
atras, ja trabalhei no Mac Donald e Bar do Fidelis também.
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Me trouxeram para o0 CAPS porque eu tinha esquizofrenia e transtorno bipolar, sou
esquizoafetivo, falaram que aqui iria me recuperar, s6 que ndo me recuperei. Este foi o
primeiro CAPS que acessei, cheguei aqui em 2014. Comecei a acreditar que era Deus, que
tinha super poderes, comecei a abracar mendigo, a andar sujo e também a ter medo de andar
pelas ruas. Meu pai entdo me trouxe até aqui, fomos orientados pela equipe da UPA; s6 que
eu acho que ja estou curado, me vejo bem.

Esse aqui ¢ o visual do malandro, “Trabalhar, trabalhar pra qué, se eu trabalhar eu
vou morrer. A policia me prendeu, o delegado me soltou, para de prender malandro e vai
prender trabalhador”. Me identifico com ele, essa foi a primeira guia que recebi, essas séo
minhas cordas de protecdo, é de Ogum, vestimenta de Ogum, minha primeira consagracao,
com essa vestimenta e guia. Sigo a Umbanda e pra mim tem muita importancia, me traz o
sentido de prosperidade, quando soltei os passarinhos na natureza, naquele dia todos os meus
caminhos se abriram e trouxe a promessa de um dia eu ser um grande escritor e estou na
ativa, s falta publicar meu livro, que ja escrevi.

Me identifico com a figura do malandro porque carrego a malandragem, essa arte de
“Dom Juan”, mesmo tomando remédio consigo exercer minha libido.

Acho que precisamos de mais terapia aqui no CAPS, uma proposta de respiracao
alotrdpica, meditacdo vipassana, para tratar a doenca mesmo. Porque a esquizofrenia é uma
doenca passageira, ela e o transtorno bipolar, acho que se abrissem espaco pra isso, iria ser
bom para os usuarios.

A Marcela e Gustavo sdo excepcionais. Achava que Gustavo era terapeuta
ocupacional, o moreno alto, do grupo CapsLock e ndo oficineiro.

Sobre o sentido de estar aqui no CAPS? Sentido pra mim, na verdade, seria estar
trabalhando, frequentando o “puterinho” que eu gosto de frequentar, o xamanismo, junto
com a Umbanda e depois, aos finais de semana, tomar ayahuasca.
Eu gosto de paquerar, frequento as lanchonetes, os barzinhos por ai e saio paquerando.

No CAPS eu tenho contato com a Marcela, com a Sabrina e Gustavo. A Sabrina néo
€ TO? Ela é 0 qué entdo? A Fabiana, aquela de cabelo cacheado é TO? Eu néo sabia, achava
que ela era psicéloga, ela é muito gente boa, fala préximo da gente, € afetuosa. Encontro a
Marcela toda sexta-feira no grupo CapsLock, mas minha referéncia é o Armando.

No grupo cantamos, a Marcela traz coisas para comermos de vez em quando, ela
danca, fazemos poesia, ela toca para dangarmos. Vejo ela sempre quando chego aqui no

CAPS, ela é mais extrovertida e tem o fato do contato, dela ser simpatica, quebra um pouco
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o0 gelo. Vou embora mais leve e até escrevo melhor, acabo escrevendo e lendo melhor, com
mais atengéo.

Percebo o quanto o grupo me ajuda com a escrita, produz em mim alegria, porque
venho aqui, vejo meus amigos e quando vou embora consigo cumprir meus cCompromissos,
fico mais motivado para escrever, para ver minhas paqueras e ir na terra de Umbanda.

O momento que mais me marcou do contato com o grupo e Marcela foi no quando
estava escrevendo o meu livro, pois quando estava no grupo conversava com eles, escrevia
meus textos e chegava em casa com inspiracéo e ideias para escrever. Eles estavam comigo
o0 tempo todo. Chego aqui e consigo descontrair, volto para casa mais feliz. Tem uma poesia
que escrevi que vocé poderia fotografar, tem duas até se quiser ver.

Eu tenho uma sugestéo, eles poderiam focar em respiracdo holotrépica, uma técnica
de Ken Wilber, € uma respiracdo para rememorar, para trazer as vidas passadas para fora.

Na verdade, eles me d&o mais inspiracdo para ficar em casa lendo e escrevendo, para
ficar dentro de casa, trancado, do que ficar saindo, fazendo outras coisas. Mas eu acho que
vou fazer a segunda opc¢do, conseguir um emprego e sair de casa, quero morar sozinho.

Aprendi primeiro a morar sozinho, a lavar uma casa, uma roupa, cozinhar.

4.3 Temas, subtemas e categorias

Os dados analisados, conforme apresentados no Quadro 2, partiram do estudo do eixo
tematico “Processos de cuidado em terapia ocupacional” que, a partir da analise do contetdo
das transcri¢cBes das histérias orais de sujeitos das acGes da terapia ocupacional em saude
mental, foram encontradas regularidades discursivas que delinearam trés temas que, por sua

vez, configuraram trés categorias e seus respectivos subtemas.

Quadro 2. Eixo Tematico e seus respectivos temas, categorias e subtemas.

Eixo tematico Categorias tematicas Subtemas
Contexto familiar
Histdria de vida Sofrimento psiquico
“Cheguei ate aqui, eu segui” Cotidiano
Processos de Autonomia
cuidado em O normal
terapia Relagdo com o CAPS O dentro e o fora do
ocupacional “Todo mundo fala em viver, deve ser CAPS
bom”
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Contato com a terapia

ocupacional
Encontro com a Terapia ocupacional Contato com a
“Essa pessoa ndo é igual a outras terapeuta ocupacional
pessoas, nao é igual aos outros Vivéncia em grupo
profissionais” Vivéncia individual

Sentidos atribuidos
Acéo que marcou na
trajetdria na terapia
ocupacional

Categoria 1: “Cheguei aqui, eu segui”

Sobre o tema historia de vida, sdo apresentadas questdes destacadas pelos participantes
como o contexto familiar, o atravessamento do sofrimento psiquico, as mudancas em suas vidas
e a necessidade de buscar outras formas de existir. Essas mudancas sdo evidenciadas ao
relatarem sobre seus cotidianos e autonomia.

Essas narrativas sao aspectos importantes para a analise da histéria de vida de sujeitos,
que trazem questdes fundamentais que devem ser esclarecidas antes de se avancgar na proposta
deste estudo, que é compreender as agdes de terapeutas ocupacionais atuantes no campo da
salde mental, focalizando os processos de cuidado em terapia ocupacional segundo as
perspectivas desses atores.

Abrir espago para a historia de vida desses participantes tem a intencdo de tornar
genuino aquilo que trazem, fortalecendo o discurso, mostrando a relevancia das historias e 0s
impactos que elas tém, pois como afirma Venturine (2016): “A voz dos usuarios € ainda
escassamente  representada, prevalecendo a voz dos libertadores que falam no lugar dos
libertados” (p.79).

Nesta perspectiva, temos as comunidades de fala — metodologia inspirada pelo
Movimento de Recovery, que se tornou conhecida a partir da década de 1980 nos EUA, com a
mobilizacdo de usuarios de servicos salde mental a favor da dignidade, acesso a tratamento e
inclusdo social — que busca pontos comuns entre os participantes incentivando-se a autonomia,
protagonismo e empoderamento dos usuarios, trocas de experiéncias, dentro das premissas da
reabilitacéo psicossocial (Costa; Noal, 2017).

Diante disso, reforca-se a importancia de caracterizarmos tais atores, ou seja, 0s sujeitos

das acOes da terapia ocupacional, a partir de questdes trazidas por eles mesmos. Iniciando tal
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andlise pelo contexto familiar, vetor importante na subjetivacdo dessas pessoas, é destacado na
forma de apresentar-se, relacionando-o a convivéncia de moradia, com familiares de diferentes

graus de parentesco:

Eu moro atualmente com meu pai, minha mée e minha tia, irma do meu pai (Pedro)

Meu nome é Melina, tenho 23 anos, nasci aqui em S&o Paulo, sempre morei aqui, no Grajal e moro com
minha mde e meu sobrinho mais velho. Tenho um irmdo mais velho e dois sobrinhos que séo filhos de
maes diferentes (Melina).

Meu nome é Jean, tenho 33 anos, nasci aqui em Sao Paulo-SP, moro na quebrada, na favela Vila Sao
José, sempre morei la. Moro com meu pai, minha mae e irmao (Jean)

O morar na mesma casa, com a familia, tolhe Pedro da liberdade que tinha antes de
acontecimentos que o tornaram, de certa forma, dependente de outras pessoas. O relato a seguir
indica as diferencas de possibilidades colocadas a vida de Pedro que morava sozinho, no mesmo
terreno que os pais, mas tendo seu espaco individual, com privacidade e autonomia para fazer

suas atividades.

Sempre morei com eles, falo assim, porque eu costumava morar nos fundos e tinha uma certa liberdade,
era uma casa meio acoplada, mas separada, nos fundos, agora estou na mesma casa devido a deficiéncia
fisica que tenho no momento e que ndo tinha anteriormente. [...] Me sinto muito como se estivesse
amarrado em casa, ndo consigo tocar um violdo, adoro tocar; ndo consigo ouvir uma mdasica, fico
transitando [...] (Pedro)

O cenario atual, com uma deficiéncia fisica adquirida apds uma situacdo de crise, de
sofrimento psiquico intenso, impde a Pedro o retorno a casa dos pais. O convivio familiar ndo

equivale ao convivio social maior, almejado por Pedro:

Né&o tenho muitos amigos, na verdade, ndo tenho nenhum. Tem pessoas que eu conhego aqui, a Amélia
e 0 Elizeu, tenho mais intimidade, sdo pessoas amigas. Me sinto melhor quando eu venho no CAPS, é
uma distragdo para minha mente, acabo saindo um pouco daquela rotina de casa. Aqui cada um tem o seu
transtorno e ndo fica reparando muito se vocé comete algum deslize [...] (Pedro)

No relato acima, notamos desconforto de Pedro em relacdo ao controle que sente no
ambiente familiar. Pelo relato do participante ndo € possivel afirmar o tipo de controle exercido
pela familia ou até mesmo que a¢des dos familiares fazem com que se sinta avaliado por eles.
E importante considerar que a convivéncia da familia com a pessoa em sofrimento psiquico
nem sempre € harmoniosa, pode ser permeada por tensdes e conflitos, pois é no espaco familiar

que comumente as emocdes sdo facilmente mais expressas (Moreno, 2013).
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Em relacéo a pessoa com sofrimento psiquico, existem familiares que, pela excessiva
preocupacéo e cuidado, acabam por ter acbes de controle para com o sujeito. Existem também
familiares que o colocam como incapaz, irresponsavel e até mesmo perigoso, sustentando a
I6gica manicomial (Constantinidis; Andrade, 2015).

Além disso, a partir do advento do sofrimento psiquico e suas consequéncias, a familia
é referéncia de moradia, de ajuda, a0 mesmo tempo que pode tolher a liberdade e/ou
sobrecarregar os sujeitos em sofrimento com seus conflitos. O morar com a familia traz
envolvimento com as questbes familiares e, no caso de Melina, com participacdo ativa e
importante na resolucdo dos problemas, até o0 momento em que é fragilizada pelo sofrimento

psiquico:

Esse processo que minha familia ainda esta envolvida é um processo de divorcio que ndo é muito
amigavel, eu estava ajudando a minha mée na questdo dos documentos e tudo mais, era tudo que dava pra
fazer. SO que estava me sentindo muito perturbada, j& ndo estava conseguindo fazer as coisas com muita
facilidade, ai foi piorando, piorando e até agora ndo consigo fazer as coisas com muita facilidade (Melina).

No caso desta participante, por talvez ndo entender os comportamentos do sujeito em
sofrimento, a familia pode acabar por cobrar funcdes e acdes para as quais a pessoa nao esteja
bem e se sinta inapta a realizar (Covelo; Badard-Moreira, 2015). O desconhecimento da familia
diante de um familiar em sofrimento psiquico fica evidenciado na historia de Pedro, quando os
familiares ficam confusos quanto a crise que ele apresenta e o pai ganha destaque ao ajuda-lo

neste momento, assim como o pai de Jean:

Acontece que ninguém sabia o que eu tinha, minha familia ndo tinha informaces para essas questoes,
fiquei muito tempo bebendo e vagando por ai. Me lembro quando fui ao escritério da empresa, que era
na Avenida Paulista resolver essas questdes da saida do emprego, nao estava em condicdes, meu pai teve
gue me acompanhar, estava muito desorganizado (Pedro).

Meu pai entdo me trouxe até aqui, fomos orientados pela equipe da UPA [...] (Jean).

Podem ser muitas as dificuldades enfrentadas pelas familias de pessoas em sofrimento
psiquico e, por isso, também necessitam de um espaco de acolhimento. Sabemos que,
geralmente, sdo os familiares que identificam algum problema e buscam auxilio nos servicos
de salde e, muitas vezes, sdo responsaveis por alguns manejos no cuidado no cotidiano e
autonomia do sujeito na gestéo do proprio tratamento (Constantinidis; Andrade, 2015). Alguns
podem necessitar de medicacdo assistida pelo familiar; além de suporte nos momentos de crise
e agravamento do quadro sintomatoldgico. Por isso, a assisténcia e suporte psicossocial aos

familiares tém importancia fundamental, pois é nesse cotidiano partilhado com a pessoa em
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sofrimento psiquico que os familiares enfrentam problemas, dificuldades, duvidas ou eventos
adversos que podem afeté-las consideravelmente (Constantinidis; Andrade, 2015).
Para Melina e Pedro, o sofrimento psiquico torna-se insuportavel e nao ha alternativas,

linhas de fuga para outras possibilidades de existéncia, de seguir a vida:

N&o aguentava mais sentir dor, aquela dor por dentro, aquele sentimento horrivel. Passei pela catraca,
entrei e sentei naqueles banquinhos da plataforma, quando o primeiro trem passou calculei a distancia,
olhando, quando o segundo chegasse iria me levantar e ficar perto da faixa amarela e descer no momento
certo para ninguém segurar ou parar o trem (Pedro).

Nessa tentativa, minha mée ndo sabia o que tinha ocorrido, como eu tenho diabetes, apliquei insulina
demais, intencionalmente, sabendo que iria me fazer mal, acabou que tive um mini AVC. Minha mae
pensou que a causa disso foi devido a diabetes e disse para ela que ndo foi isso. Nada aconteceu, eu s
senti... (Melina)

Estava novamente em situagdes pensando muito nisso, porque agora eu ja sabia a dosagem de insulina
que tinha aplicado, uma seringa ndo é o suficiente, poderia aumentar e ja sabia que seria o bastante. Porém,
pensei na minha familia que esta passando por um processo, sentia que nédo era certo fazer isso com a
minha méae. Cheguei até aqui, eu segui (Melina).

A discussdo a respeito do sofrimento psiquico relatado pelos participantes € considerada
a partir de reacdes extremas como tentativas de suicidio (Pedro e Melina) ou reacdes
exacerbadas de poténcia (Jean), mas que, diante de vinculos com familiares ou amigos, hd um
resgate, mesmo que infimo, da possibilidade de seguirem em frente com suas vidas, com o
cuidado oferecido a eles.

Assim, a partir dos relatos, podemos notar o papel importante das familias na conducgéo
da vida dos participantes, pessoas em sofrimento psiquico, assim como podemos inferir que as
familias ocupam um lugar contraditério nos relatos, ou seja, se por um lado sdo elementos
importantes no cuidado, por outro lado, o espaco familiar apresenta-se como lugar de controle
e/ou adoecedor.

Em relacdo ao sofrimento psiquico que, na perspectiva deste estudo, € um dos vetores
fundamentais que imprime forca que, em combinagdo com outras forcas, afeta o sujeito em um

processo que repercute no seu modo de existéncia:

A realidade, pra mim, até hoje é dura de suportar, chegou num ponto o qual comecei a trazer para minha
mente, ndo sei como comecei a trazer, se foi algo sugerido por vozes, ndo sei de onde surgiu essas coisas,
essas realidades sugestivas que aparecem, assim, do nada, que seria a possibilidade de tirar minha prépria
vida [...]. (Pedro).

Quando cheguei ao CAPS, fui encaminhada pela minha terapeuta da UBS, ela me encaminhou e colocou
“ideagdo suicida” na descrigdo do meu caso, porque ja tinha tentado suicidio. Tentei suicidio quando tinha
15 anos; quando fui remarcar atendimento com minha terapeuta, disse pra ela que estava sentindo que iria
tentar novamente, que eu j& sabia o que tinha feito de errado e que dessa vez ndo iria falhar [...] (Melina).
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Ambos participantes expressam desesperancga e pensamentos de morte, com ideagéo e
planejamento suicida. Sabe-se que o comportamento suicida € uma das principais causas de
lesbes e morte em todo o mundo, tanto que é considerado um problema de saude publica
(Brasil,2006; Nock et al.,2008). O suicidio pode ser compreendido como uma manifestacéo do
ser humano, uma maneira encontrada pelo sujeito de lidar com o sofrimento, uma fuga de sua
existéncia, um escape para a dor (Miller et al., 2017). Melina e Pedro fizeram tentativa de
suicidio, que trata-se do envolvimento em comportamento potencialmente autolesivo em que
h&, pelo menos, alguma intencdo em morrer (Nock et al.,2008; Santos,2019). Falamos em “ao
menos alguma intengdo em morrer” porque a tentativa de suicidio tem as mesmas caracteristicas
fenomenoldgicas do suicidio, diferindo deste apenas quanto ao desfecho que ndo é fatal
(Bertolote, Mello-Santos; Botega, 2010; Santos,2019). Nesse caso, 0s sujeitos dessas historias
adentraram o CAPS com historico prévio de tentativa ou ideacdo, traduzindo a zona limite e
intensidade do sofrimento ao buscarem ajuda. Acompanhamos nessas histérias o transito que
cada um dos participantes fez pela rede de satde. Melina teve encaminhamento da UBS para o
CAPS; Pedro foi assistido por hospitais e também UBS até chegar ao CAPS.

Esses sujeitos que cometem a tentativa de suicidio, assim como Pedro, quando chegam
ao CAPS, por vezes, trazem relatos do que vivenciaram em outros servi¢os — locais urbanos,
servico de urgéncia/emergéncia, enfermarias, unidades basicas e outras — em que sdo

desconsiderados, humilhados, trazendo mais dor nesse momento de fragilidade.

[...] O seguranca da linha do trem me deu bronca, dizendo que as pessoas tinham que trabalhar e eu
estava fazendo uma loucura como essa, me perguntavam se eu era morador de rua, mendigo, meu nome;
estava perdendo muito sangue, ndo conseguia pensar para responder, ndo pensava em nada, ndo queria
ser encontrado, queria morrer (Pedro).

Nessas abordagens, além da ndo compreensao desse outro que esta em sofrimento e das
medidas extremas tomadas, podemos adicionar discussdo sobre o fato de Pedro ser um homem
negro, o que pode ter afetado o tratamento destinado a ele neste momento.

Além disso, estudos apontam que o racismo estrutural € um causador de sofrimento
psiquico e, ao mobilizar os marcos normativos e compreensdo de que a salde e salde mental
ndo pode ser pensada coerentemente sem a consideracgao dos fatores sociais que a circundam, é
esperado e necessario dar a importancia devida dos efeitos do racismo sobre 0s determinantes
sociais de saude e mais diretamente no sofrimento psiquico (Faustino, 2017).

Como estratégias de manejo prevencgdo e posvencao ao suicidio para com usuérios que

fazem acompanhamento em CAPS, é apontado importancia da atencdo a familia do sujeito, pois
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pode servir como rede de protecdo ao risco de suicidio; atuacdo em rede, com comunicagdo
ampla e efetiva entre os servigos, cada setor que faz parte da rede do municipio como Hospital,
Unidade Basica de Saude (UBS) (Muller et al., 2017). Ressalta-se a importancia da articulacao
de acdes de forma integrada e efetiva, compreendendo as diferentes manifestacbes do saber e
praticas em salde mental que cada profissional pode contribuir. A humanizacdo também é
apontada como estratégia de cuidado e acolhimento a essas pessoas “[...] se caracteriza por um
olhar diferenciado para cada sujeito em atendimento, considerando sua historia pessoal, sua
familia e inclusive as caracteristicas regionais relacionadas a imigragao e heranga étnica (p.16)”.
Em suma, tais estratégias buscam oferecer cuidado sem julgamento, com acolhimento e escuta
qualificada, com articulacBes necessarias que se justificam pelo sofrimento psiquico com tal
complexidade e dor.

Diante dessa complexidade do existir, o sofrimento psiquico de Pedro e Melina os
coloca no limite da dor e da impoténcia. Ja para Jean, o sofrimento psiquico se traduz numa

exacerbacao de poténcia:

Por mais que eu queria, ndo estava com emocional muito forte pra essas coisas, fiquei com aquela vida
totalmente deprimida, as vezes ndo conseguia levantar da cama e néo suportava esse tipo de sentimento
e, por vezes, pensava: “eu estou bem, estou saudavel, como é que eu ndo consigo levantar da cama? Eu
ndo entendo esse negbcio de depressdo, o que que ¢ isso?”. Mas, mesmo assim, eu estava empurrando a
vida (Pedro).

Acho que sempre senti que nada tinha muito sentido, tentei segurar até onde deu e aos quinze anos, pra
mim, foi até onde segurei, foi onde tentei e falhei (Melina)

Comecei a acreditar que era Deus, que tinha super poderes, comecei a abracar mendigo, a andar sujo e
também a ter medo de andar pelas ruas. [...] s6 que eu acho que ja estou curado, me vejo bem. (Jean)

Se por um lado, momentos criticos da historia de vida de Pedro e Melina sdo trazidos
com uma carga de dor, angustia e perda do sentido da vida, por outro lado, no relato de Jean, a
crise traz a altivez, uma elacdo do eu em que, a0 mesmo tempo que 0 empodera, traz medo.
Assim, estamos diante de diferentes perspectivas de crise, 0 que nos permite acessar como elas
se conectam a esses relatos.

E nesse processo subjetivo, determinado pelo contexto e pela histéria de vida, que
situagdes nas quais a realidade interna e externa mobiliza e demanda novas respostas, que 0s
sujeitos podem néo ter desenvolvido, acessado ou perdido 0S recursos necessarios para a
solucdo do que lhes é apresentado. A influéncia da demanda numa situacdo de crise se da
justamente pela pressdo, em que resulta um estado de tensao, transtorno ou perturbacdo que

mantém o sujeito imobilizado (Taverez; Werlang, 2012).
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Na experiéncia relatada, Pedro enfrentou situagdo de crise no cenario do trabalho,
percebendo o ambiente ao seu redor de forma diferente, sentindo que algo estava errado,
diferente do modo habitual de estar nas relacGes e em outros contextos. As demandas, antes
sanadas de forma comum, como acéo rotineira, passaram a ser custosas e dificeis de cumprir.
No relato, Melina mostra-se desesperancosa, sem encontrar sentido para viver, mas tentando
encontrar forcas para ajudar sua mée no processo de divorcio. A vida gira e demanda, mas o
quanto conseguimos acompanhar? Quando adoecemos nesses processos, a percepgdo de que
algo ndo esta bem ou que precisamos de ajuda por vezes ndo acontece de forma rapida; assim
como nos momentos de crise, enxergar sozinho essas possibilidades ndo sdo facilmente
possiveis.

Ter a percepcdo de si nesses processos diante da crise, é também lidar com forcas
internas e externas que atuam constantemente. H4, ainda, os fatores que envolvem o0s
atravessamentos subjetivos e compartilhados pela familia, rede social, aspectos relacionais do
sujeito: “[...] O meio também ndo é inerte, e ird reagir e interagir com o sujeito, criando
dificuldades, apoiando, facilitando ou bloqueando acesso a recursos do ambiente” (Taverez;
Werlang, 2012, p.473).

Como observamos nos relatos, em cenario de fragilidade, as demandas mobilizam
recursos subjetivos que operam respostas diferentes. Melina ndo suporta a situacdo familiar,
Pedro enfrentava as situagdes no trabalho onde o medo o assolou e Jean conta situacGes
significativas, mas traz o diagndstico como fator significativo ao seu sofrimento. Diante de
diferentes situacOes, relatam diferentes manifestacGes de sofrimento, como afeto deprimido
apresentado por Pedro, ideacdo suicida apresentada por Melina e manifestacOes exacerbadas de
poténcia como apresentadas por Jean.

Ferigato et al., (2007) nos lembram da poténcia intrinseca ao momento de crise, da
possibilidade que este momento oferece para uma oportunidade de transformacédo e desvio.
Consideram que, apesar de toda a vivéncia de sofrimento, angustia e invaséo serem marcas
importantes da crise, em medidas que também se equiparam, ha um momento de metamorfose,
de saida de um lugar historicamente dado pra outro lugar a ser reconstruido, por uma via de
carater também inédito. As historias de vida, de certa forma, aos poucos vao explicitando tais
reconstrucdes na vida de cada participante, de como cada um vai desdobrando, se desdobrando
para viver, cada um no seu modo singular.

Melina e Pedro contam suas lutas para seguir a vida, apesar do estranhamento consigo

mesmaos:
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Consegui terminar meus estudos, tenho curso superior em gestdo de tecnologia e informacéo, mas sei 14,
parece que era tudo forcado, sabe? Naquele momento eu ainda conseguia colocar mascara no rosto, fingir,
fazer, atuar. Segui até onde aguentei e conclui o curso (Melina).

[...] minha vida ndo ia mais voltar ao normal [...] Por mais que eu queria, ndo estava com emocional muito
forte pra essas coisas, fiquei com aquela vida totalmente deprimido, as vezes ndo conseguia levantar da
cama ¢ ndo suportava esse tipo de sentimento e por vezes pensava: “eu estou bem, estou saudavel, como
¢ que eu nado consigo levantar da cama? Eu ndo entendo esse negocio de depressdo, o que que ¢ isso?”.
Mas mesmo assim eu estava empurrando a vida (Pedro).

Consegui um emprego em outro hotel, uma outra rede de hotel e dizia para mim mesmo: “estou tentando,
vou conseguir, vou conseguir”’, mas quando o rapaz que me recepcionou mostrou o heliponto do lugar,
senti um impulso muito forte para me jogar daquela altura na hora, no momento em que olhei para beirada
senti um impulso muito forte, consegui controlar, mas fiquei assustado, queria muito ir embora, descer.

Comecei a questionar e refleti que ndo estava pronto para voltar a trabalhar...Comecei a me deprimir

novamente, o relacionamento para somar com isso ndo estava dando muito certo. (Pedro).

Esses trechos parecem mostrar o “tentar se encaixar” mesmo nao estando bem, ¢ o
“empurrar”, “tentar”, “for¢ar”, “fingir”. E um esforgo que esta além daquilo que naturalmente
poderiam oferecer as demandas de suas vidas e parecem ter o intuito de se encaixar no que
socialmente € esperado deles. Podemos citar a influéncia do neoliberalismo ao sofrimento
psiquico; a ordem do mercado se apresenta para o sujeito como palco da realizacdo de uma
sucessao de valores, sob a condicdo de que o sujeito participe do jogo da concorréncia e otimize
suas capacidades competitivas (Franco et al., 2022).

Imersos nessa légica, a corrida para acompanhar ou retornar o mais breve possivel
aquilo que lhe oferta de certa forma um lugar no tecido social ou até mesmo o status de
normalidade, escancara, por vezes de forma perversa e dura, o sofrimento de quem nao
consegue retomar tais acdes nesse meio. Uma realidade que ndo sé os participantes dessa
pesquisa encaram.

Percebemos que dentro de cada cenario, nos relatos dessas pessoas, ha uma configuracao
de um cotidiano diferente, mas com pontos em comum que falam do “movimento” do dia a dia.
Acompanhamos nos relatos, cotidianos que se restringem a vida em domicilio. Ha comparacgdes
como a de Pedro em momentos diferentes de sua vida, evidenciando um contraste entre a vida
em movimento fora de casa e a vida intramuros que passa a apresentar um vazio, num tempo

que parece ndo passar.

[...] As vezes entro no computador, vejo alguma coisa para distrair minha mente e também vou para o
corredor para fumar cigarro (Pedro).

Trabalhava, passeava de vez em quando aos finais de semana com meus amigos, tinha o meu préprio
dinheiro, a minha dindmica; bebia algumas vezes, porque tinha acabado de entrar para a igreja e tinha
deixado essa vida de bebedeira, essas coisas, a minha vida estava com uma rotina normal (Pedro).
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Nessa singularidade, percebemos que para Pedro, por exemplo, o cotidiano com mais
sentido, significado, é descrito como quando era composto de relagBes sociais, amizades,
trabalho, lazer e atividade religiosa. Com o adoecimento, sofrimento psiquico e sequela fisica
apos tentativa de suicidio, a nova vivéncia cotidiana parece trazer a monotonia, a necessidade
de distragéo para vivé-la.

O cotidiano parece ser vivido por Melina como por uma ideia de que 0 mesmo seja
anestesiado, para ndo o vivenciar; dormir é 0 escape para ndo sentir e o acordar parece ser o

despertar para alguém que ainda se vé fragilizada.

Em casa normalmente fico andando de um lado pro outro, esperando o tempo passar. Antes da mudanca
da medicacédo eu dormia muito, apds o ajuste isso mudou, sd que com isso, de ndo dormir a maior parte
do tempo, tenho que enfrentar tudo de uma forma mais dificil, né? Que é aqui, acordada, ndo conseguindo
preencher meu tempo com nada (Melina).

Na salde mental, a compreensdo de cotidiano pode influenciar a construcao de praticas
que se desenvolvem no territorio, podendo alcangar alguns objetivos, como: incluséo social, a
conquista de autonomia e afirmacdo da singularidade dos sujeitos. Tais finalidades, além de
serem objetivos da producdo de cuidado de terapeutas ocupacionais, sdo proprios do modo
psicossocial, compartilhadas no trabalho em equipe. A construcdo de um cotidiano significativo
para o sujeito pode ser um elemento norteador desses objetivos (Ledo; Salles, 2017).

O cotidiano, trazendo-o como conceito usado na terapia ocupacional, incorpora aspectos
subjetivos, culturais, historicos e de poder social, caminha rompendo com a leitura positivista
de determinado fendmeno (Ledo; Salles, 2017). Segundo Heller (1977): “o cotidiano é 0 mundo
da vida que se produz e se reproduz dialeticamente, num eterno movimento (p.7)”. E no
cotidiano que as caracteristicas de personalidade, da individualidade e as habilidades dos
sujeitos sdo colocados em funcionamento em todos os sentidos, ainda que nem todas as
capacidades sejam utilizadas (Heller, 1977).

Os estudos sobre cotidiano voltam-se para o olhar simples e comum da vida das pessoas;
pesquisadores entendem que as cenas do dia a dia podem servir de testemunho de um espaco-
tempo conformado pela cultura, historia de vida e relacGes sociais. Por meio dele, é possivel
acessar a experiéncia, o real, imaginario, memdria, sonhos, sentimentos, necessidades e afetos.
A leitura do cotidiano possibilita desbravar os modos de pensar, agir e sentir dos sujeitos e
coletivos (Galheigo, 2020).

Os modos de apropriacdo do cotidiano e também alienacéo, sdo logicas que podem ser
encontradas na vida cotidiana que se desenvolvem no territorio, onde limites colocados pela

cotidianidade tem como base a estrutura econdmica e social (Le&o; Salles, 2017).
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No cotidiano das pessoas em sofrimento psiquico pode haver diversos tipos de rupturas
que se expressam nas relagdes sociais, familiares, trabalho e na realizacdo de atividades, como
as de vida diaria, lazer e outras areas do cotidiano. Mas, a sua historia de vida esta inserida
numa histéria mais abrangente, na historia da comunidade em que vive. Sendo assim, essas
pessoas em sofrimento psiquico tém suas historias individuais também marcadas pela historia
da atencdo em saude mental, pela maneira como a sociedade concebe e atua com relagdo a
loucura, que oscila entre 0 modo asilar e modo psicossocial (Ledo; Salles, 2017).

Nos relatos de Melina, enxergamos essa ruptura, ela ainda diz ter conseguido usar “uma
mdscara no rosto”’ por certo tempo, uma mascara social, justamente para “mascarar”, camuflar
a dor, diante de uma sociedade que, por vezes, diminui o sofrimento, a salide mental. Sociedade
que pode exigir também um padrdo, modo de ser e estar nela, nos diferentes contextos
cotidianos do tecido social; como se todos devessem se encaixar ao modo de vida aceito
socialmente. Quando ela ndo consegue mais sustentar tal estratégia, o impacto no cotidiano se
mostra no corpo, No sono, na monotonia, mas, uma monotonia que pra ela é incbmoda e precisa
ser preenchida.

H& um contraste na vida dessas pessoas, nessas histdrias, onde Pedro por exemplo, cita
as relacdes sociais e outras atividades que realizava, e que cessam, dando lugar ao medo do
julgamento, do preconceito, aos poucos ele vai retratando se sentir aceito no espaco do CAPS;
as atividades de lazer deixam de ter lugar e quem ganha espac¢o € mais 0 vazio e o preenchimento
do tempo. O resgate da atividade prazerosa e retomada de novos sentidos e ressignificacdes
comecam a surgir quando os participantes narram um pouco sobre o acompanhamento no
CAPS.

Nesse ponto podemos fazer relagdes de como esses cotidianos refletem em como cada
um deles utilizam o espaco de cuidado no servi¢co de saide mental, do intra e extramuros do
servigo, do sentir-se pertencente ou ndo a este espaco.

Os servicos de atencdo psicossocial colocam como agfes dentro das suas diretrizes o
territorio como horizonte, tendo como intuito o cuidado e insercédo social. Ou seja, busca para
além do cuidado clinico, abranger e compreender o sujeito em suas condigdes, com seu
cotidiano, em seu territorio. O objeto ndo é a doenga, mas sim o sujeito inserido no seu contexto
coletivo (Ledo; Salles, 2017).

Tais objetivos exigem agdes extra muros, pois enquanto nos intramuros dos Servigos
sentem-se aceitos, escutados, acolhidos, cuidados e mantém relagdes sociais, € justamente no
fora dos muros da instituicdo, que os participantes da pesquisa referem sentir medos,

insegurancas, necessidade de mascaras, adoecimento, etc. Concordamos com Yasui (2010) que
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reafirma o CAPS como meio, caminho, e ndo o fim. Assim, é fundamental reafirmar a
importancia de ter vida fora da instituicdo como possibilidade, como direito e fundamento das
acOes da atencdo psicossocial.

Proporcionar condi¢des para aumento de autonomia e emancipagdo das pessoas com
suas singularidades nos cotidianos se d& por meio do acesso aos direitos de cidadania, que pode
produzir inclusdo social (Ledo; Salles, 2017). A autonomia é marcada nas falas de Pedro por
um “normal” que ndo se faz mais presente em sua vida. Excluindo julgamentos morais, no relato
de Jean o trabalho é um meio de obter algo que deseja, mesmo que ilicito. Podemos aqui
compreender o lugar do trabalho como meio de exercicio da cidadania e liberdade.

Eu tinha minha rotina, trabalhava num hotel, comecei como mensageiro e depois fui promovido para area
da recepcdo, achava que minha vida estava no controle. Entrei nesse trabalho com uns 20, 22 anos por ai,
minha vida era assim, vou usar o termo ‘“normal” s@ para dar uma referéncia (Pedro).

[...] Me sinto muito como se estivesse amarrado em casa (Pedro)

Eu trabalho também, olho os carros perto da pista de skate, de segunda a sexta-feira, comecei nesse
trabalho quando precisava de dinheiro, pois, tinha vontade de fumar um baseado e néo tinha dinheiro para
comprar, tive que correr atras, ja trabalhei no Mac Donalds e Bar do Fidelis também (Jean).

O trabalho continua a ter um lugar de evidéncia na vida das pessoas que foram afastadas
do mundo do trabalho devido sofrimento psiquico, principalmente em funcdo do lugar que ele
ocupa na vida social (Lussi; Morato,2017). A inclusdo no trabalho de pessoas em alguma
situacdo de desvantagem, configura-se como um campo complexo de desafios para a atencédo
psicossocial e requer a formulacdo das préaticas tradicionais reconhecendo o trabalho como
direito (Nicécio; Mangia e Ghirardi, 2005; Lussi; Morato,2017). Sendo assim, “[...] para que as
experiéncias reais de trabalho possam ser vivenciadas pelos usuarios dos servi¢os de saude
mental, é necessaria modificacdo dos contextos de trabalho e das concepcbes dos atores
envolvidos (Lussi; Morato,2017, p.85)”.

Na historia de Pedro, o trabalho esta muito atrelado & autonomia, a uma vida com
escolhas, em que descreve com orgulho a fungdo que exercia no hotel em que trabalhava,
trazendo protagonismo e reconhecimento social. Com a demisséo e todo o enfrentamento da
crise, ele comeca a questionar suas reais possibilidades para buscar novos empregos. Diante de
suas dificuldades em decorréncia do sofrimento psiquico, vé a necessidade de recalcular a rota,
sendo este seu grande desafio. J& para Jean, o desejo de suprir suas necessidades instiga-o a
buscar possibilidades, de forma autbnoma. No seu caso, as suas necessidades 0 motivam, vai

em busca de oportunidades.
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Identificamos nos relatos a possibilidade de reaprendizado e estimulo a retomada de
projetos e atividades da vida cotidiana, a oportunidade de resgatar desejos e necessidades que

ainda se fazem presentes.

Eu ndo conseguia nem tocar o violdo, quando pegava o violdo sentia que sabia, mas ndo conseguia tocar
de tamanha desorganizacdo na minha mente, ndo conseguia jogar dominé e conforme o tempo foi
passando fui praticamente reaprendendo a fazer as coisas que ja sabia fazer (Pedro)

Melina relaciona sua inser¢do no servico justamente pelo que ndo estava conseguindo
desenvolver em seu cotidiano, suas atividades antes significativas dando lugar ao medo, a néo

volicdo para realiza-las.

E bem dificil falar disso, da minha rotina, principalmente pelos motivos de estar no CAPS, do meu
processo de tentar fazer muitas coisas e ndo conseguir realiza-las, ndo conseguir ter foco. Gosto de jogar,
estudar, estudar os instrumentos, tenho os instrumentos musicais, tenho o curso, mas ndo consigo focar e
ndo sei o porqué. As coisas até mais simples como assistir, por vezes parece ser algo impossivel. Ha dias
que é muito dificil ler, desenhar, escrever (Melina).

S&o nessas diferentes dificuldades e necessidades que o CAPS se torna um espago em
que é possivel propor um projeto terapéutico que considere essas singulares e complexidades,
que consiga contemplar uma diversidade de estratégias de cuidado (Yasui, 2010). Segundo
Rocha et al. (2022), os usuarios dos servigos de saide mental tém realizado uma avaliagéo
positiva do CAPS enquanto local de resgate de autonomia e autoestima. A chegada ao CAPS
geralmente € marcada por processos de rupturas, perdas, fragilidade, vulnerabilidades e até
mesmo medo do proprio servico. E um processo a ser enfrentado até conseguir retomar algumas
atividades que eram significativas, reaprender e até mesmo aprender algo novo; resgatar lacos,
fortalecer rede de apoio; resgatar a autonomia; conseguir ter participacdo social; como é o
caminho que os participantes dessa pesquisa estdo tracando.

Torna-se importante nesse caminho, no que compete aos servicos de atengéo
psicossocial, produzir atos de cuidar e utilizar de conceitos e ferramentas que se atenham ao
territorio, a responsabilizacdo, ao acolhimento, ao projeto de cuidado com diferentes

estratégias, numa tessitura com as redes (Yasui, 2010).

Categoria 2: “Todo mundo fala em viver, deve ser bom”

Nessa categoria temos o tema da relagédo com o CAPS, explora-se o universo do servico

de atencdo psicossocial. Apresentamos alguns relatos que atravessam um campo do senso
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comum sobre a “normalidade”. Neste subtema ha falas onde “normal”, “doenga” e “medicacéo”
se atrelam para justificar as suas permanéncias em um servico de saide como CAPS, que traz
a (im)possibilidade de melhoria de condicdo de vida destas pessoas, segundo a perspectivas

delas mesmas.

No CAPS Primavera, lembro-me de momentos em que a medicagdo foi mudando varias vezes até se
adequar. Fiquei muito triste ao descobrir que iria ter que usar medicacdo durante minha vida inteira, pois
tinha esperanga que em algum momento teria a cura, que iria tomar medica¢do por um tempo para
equilibrar certas coisas quimicas no meu organismo...(Pedro)

Me trouxeram para 0 CAPS porque eu tinha esquizofrenia e transtorno bipolar, sou esquizoafetivo,
falaram que aqui iria me recuperar, s6 que nao me recuperei (Jean).

O relato de Pedro aponta uma associacdo do CAPS a medicacdo e, portanto, uma
expectativa depositada na conduta médica dentro do CAPS. Nesta mesma dire¢&o, o relato de
Jean associa ao CAPS o diagndstico e a cura. Esta perspectiva biomédica trazida pelos
participantes ao CAPS, baseada na racionalidade médica, parece reduzir 0 servico a mera
prescricdo de psicofarmacos, o que configura como pratica clinica centrada na doenca, ndo
levando em consideracéo a subjetividade dessas pessoas.

Segundo Cardoso et al., (2016) ao analisarem como as praticas de cuidado em saude
mental sdo percebidas pelos usuarios de um CAPS do estado do Para, apontam que 0s usuarios
afirmam a preocupacdo em perder consultas medicas, acabam ficando reféns das receitas;
trazem queixas sobre nimeros baixos de profissionais médicos atuando no CAPS, causando
longa fila de espera. No caso de Pedro, hd um sentimento de tristeza em ficar refém da
medicacdo, das receitas médicas: “descobrir que iria ter que usar medicacdo durante minha
vida inteira”’; 0s atendimentos medicos e renovagdes de receita nesse caso, parece afirmar um
lugar que ele ndo gostaria de habitar, o da “doenga”: “pois tinha esperanga que em algum
momento teria a cura”.

H& um CAPS atrelado a ideia de diagnostico/doenca e medicagédo, segundo Cavalcante
et al., (2017) ao buscarem compreender de que modos 0 uso de psicotropicos repercute na vida
de usuarios de um CAPS, apontaram que os olhares dos usuarios se apresentavam embasados
numa perspectiva bioldgica, onde traziam sobre os efeitos fisicos provocados pela medicacdo.
Perceberam que isso indicava que o tratamento oferecido continuava centrado nos principios
da racionalidade biomédica. A medicacdo torna-se o centro do tratamento e tais efeitos
colaterais interferem ndo sé corporalmente, mas na condicéo existencial, refletindo no cotidiano

e nos modos de viver (Cavalcante et al. 2017).



79

A nogdo de normalidade, centralidade nessas condutas biomédicas, sdo centradas na
racionalidade médica, em detrimento de atencdo psicossocial que nao se limita a essas condutas.

Pedro relata sobre 0 “voltar ao normal” e do que a “cura” significaria:

A cura significaria uma liberdade, voltar ao normal, entre aspas. Desculpa usar essa palavra “normal”
novamente, ndo gosto de usar muitas palavras que sdo assim, vejo que gostaria de voltar ao normal, voltar
a trabalhar, ter um relacionamento, estruturar minha vida novamente, ter minha independéncia. A minha
independéncia foi terceirizada (Pedro).

A cura, o voltar ao normal fazem parte de um ideal que é sustentado pela clinica
tradicional que tem como fundamento a serialidade e é centrada na cura, identificando o sujeito
a doenca. Ja a clinica ampliada, segundo Campos (2001), é a clinica em que a doenca passa a
ser parte da vida da pessoa. E a clinica que considera o sujeito em sua dimens&o biolégica,
social, subjetiva e historica. Para Constantinidis e Cunha (2017) a clinica ampliada: “[...] iria
ao encontro no sujeito, iria ao encontro das propostas de abordagem da pessoa com sofrimento
psiquico, pois considera o risco social e subjetivo do usuario e grupo em questdo,
responsabilizando-se pelas demandas concretas do sujeito” (p.40).

Segundo Patrocinio et al., (2021) a clinica ampliada é a base para construcdo de novos
paradigmas, desvincula-se de espacos tradicionais de atuacdo e busca estar em conjunto com
sujeitos em seus cotidianos e nos contextos que estdo inseridos, nas diferentes e singulares
formas de vivenciar o ambiente social. Para as autoras, a transicdo dos modelos de atencdo a
salde, da logica individualizante para a que considera os sujeitos em suas vivéncias € uma
marca no cenario brasileiro, “[...] uma vez que as conquistas alcancadas pelos profissionais
dessa area aliados as camadas populares sofrem constante ameaca daqueles que buscam retomar
os interesses das classes dominantes” (Patrocinio et al., 2021,p.02) .

Para Patrocinio et al., (2021), ampliar a clinica € um processo que inclui construir outros
olhares, novas praticas e questionar o sistema como esta posto a nés. E compreender o sujeito
considerando elementos econdmicos, sociais e culturais, indissociaveis da compreensao e da
acdo em satde. E construir um sistema que amplie as possibilidades da pluralidade de modos
de existir e que as intervengdes partam de um lugar ndo hierarquizado do saber (Patrocinio et
al., 2021). Acrescenta-se ainda uma néo hierarquizacao do saber que considere o sujeito e o0 seu
proprio saber no processo de cuidado em saude.

No relato de Pedro, parece haver uma percepcao de que ha somente um modo de existir
na vida e é aquele em que ndo deve haver sintoma, o sujeito ndao deve precisar fazer

acompanhamento em saude mental, um lugar onde que para se viver socialmente ndo deve
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haver sofrimento ou manifestacdo dele. O CAPS pode reforcar esta percepgéo ao realizar acoes
de cuidado de uma clinica tradicional ou mesmo de uma clinica degradada, centrada na doenca,
na queixa conduta e na ideia de cura. Para Oliveira et al., (2012) ha necessidade de superacao
da ideia de cura da doenca mental e de assumir a perspectiva tedrica de que ha um sujeito cuja
“existéncia-sofrimento” e suas diversas formas de estar no mundo sejam o centro de atencao,
conforme afirmado por Rotelli, et al., (2001).

Tem-se no Recovery, que emergiu como um novo paradigma da satde mental e traz a
ideia de que € possivel uma vida plena num contexto de uma doenca persistente (Lopes et al.,
2012). Valoriza-se a experiéncia do sujeito e sua narrativa sobre o processo de cuidado e,
segundo Orsi (2023), a melhor forma de compreender o recovery € através das narrativas de
pessoas com sofrimento psiquico, de suas experiéncias vividas e pessoais. Para Lopes et al.
(2012), esse cuidado se aproxima do que é almejado pela reforma psiquiatrica brasileira e pelos
servigos como CAPS.

Jean apresenta suas sugestfes sobre o que gostaria que fosse incluido e proporcionado
como cuidado no CAPS:

Acho que precisamos de mais terapia aqui no CAPS, uma proposta de respiragdo alotrépica, meditacdo
vipassana, para tratar a doengca mesmo [...] (Jean).

Reitera-se aqui a importancia do didlogo com o0s usuarios no campo da salde mental,
atentando-se a duas questdes: a primeira com relacdo a participacdo dos usuarios na producdo
de saberes em salde mental e suas compreensdes sobre as praticas que lhe sdo oferecidas e
outra que se refere a integralidade na atencdo a salde mental. Essa, compreendida como um
dialogo entre usuérios e profissionais da saude do qual desejam juntos 0s projetos terapéuticos
com base na compreensdo das necessidades apresentadas por eles (Oliveira et al.,2012).

Neste sentido, esta proposta faz um contraponto a fala de Pedro: “minha liberdade foi
terceirizada”, em gque nos indica a uma falta de autonomia e emancipacao em sua vida. Assim,
o loco nédo esta somente na perspectiva assistencial, mas na integralidade que abarca o usuario
como protagonista e sujeito em sua totalidade. Patrocinio et al., (2021) apontam que a atuagdo
das equipes multiprofissionais, por exemplo, € um fator de extrema importancia para uma
pratica que vise essa integralidade. Ribeiro e Goto (2012) destacam a importancia de uma
perspectiva de trabalho e atuagdo com o sujeito que seja ampliada para além da cura. Tal
fomento a essas acGes € buscar acionar estratégias que sejam emancipadoras, néo
estigmatizantes e que se conectem com as singularidades, subjetividades e necessidades de cada

sujeito que adentra esses servigos de atencdo a saude mental.
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Melina relaciona a vinda ao CAPS ao seu sofrimento psiquico e vida cotidiana diante

do “viver”. A participante vé no servigo uma oportunidade de mudanga:

Pano de fundo num sentido de... ndo sei, ter alguma esperanca de viver, sabe? De saber 0 que é viver.
Porgue ndo acho que o estado em que estou ou em qualquer outro momento que eu tive eu vivi. Falo que
estava existindo, talvez em algum momento sobrevivendo, mas viver, ndo ¢ ai penso que: “Ah, deve ser
bom, né? Todo mundo fala em viver, deve ser bom”, entdo ndo € que eu quUero Morrer, eu quero Viver,
mas eu nao consigo, é diferente e vir pra c4, acho que é um jeito de tentar (Melina).

Podemos inferir, a partir deste relato, o lugar do servigo de saide mental como um meio,
com possibilidades de ressignificacdo da vida dos sujeitos e construcao de novas subjetividades
a partir de como esse servigo se constitui e propde o cuidado aos sujeitos que o utilizam.
Espacos como o CAPS podem fomentar meios de apropriacdo da vida para aqueles que, como
Melina, sentem-se destituidos dela. Inferimos que o CAPS pode oferecer diferentes motivos e
sentidos para seguir a vida, além do conforto, acolhimento e seguranca, que podem contrastar
com o que o usuério vive fora do CAPS.

Tem-se tambeém falas que retratam o sentir-se pertencente a um grupo, um lugar,
retratado como cenario do CAPS e 0 extramuros como o0 espacgo do estigma, da vida comum

onde parecem ndo se encaixar:

Me sinto melhor quando eu venho no CAPS, é uma distracdo para minha mente, acabo saindo um pouco
daquela rotina de casa. Aqui cada um tem o seu transtorno e ndo fica reparando muito se vocé comete
algum deslize, de repente, vocé fala alguma coisa que ndo faz muito sentido e ndo encontro aquele olhar
de julgamento, porque, fora daqui me preocupo muito com isso, de passar por algum constrangimento e
isso me deixa mal. Porque, tem aquela coisa das pessoas acharem que vocé é maluco e isso me preocupou
bastante, h4 o estigma da sociedade e as vezes da propria familia, a minha acho que entende melhor hoje,
pelo menos, um pouco (Pedro).

O CAPS representa um lugar de alivio, um lugar onde me sinto bem, porque tudo mudou (Pedro).

Enquanto espagco que ampara e assegura as diferentes formas de viver e se sentir, de
cuidar desse outro que sofre, os CAPS mantém em suas a¢des muito potencial para isso. Para
Andrade (2012), Morais et al. (2021) e Nascimento e Ledo (2019) estes servicos sdo vistos
como espacgos de convivéncia, com capacidade para construir redes afetivas e sociais; a
humanizacdo do cuidado amplia 0 acesso e o0 vinculo com 0s servicos.

A identificacdo dos usuarios com o0s servicos de atencdo psicossocial pode vir das
compreensdes sobre uma atencdo em saude mental que se materializa numa atencéo acolhedora,
humanizada e de aceitagdo das condicOes subjetivas, sociais e espirituais contidas nas suas
historias de vida (Cardoso et al., 2016; Rocha et al.,2022). Esse lugar do “alivio” e da

“distragdo”, que constam no relato de Pedro, nos leva a pensar de que forma as acGes dentro



82

dos servicos adentram os universos subjetivos desses sujeitos, se conectam com as necessidades
e ampliam as possibilidades de existéncia dessas pessoas fora dos muros dos CAPS.

Percebemos a identificagdo do CAPS como um lugar da “distracdo”, essa palavra foi
utilizada por mais de um participante, como uma forma de aliviar um pouco o peso do
sofrimento e dificuldades enfrentadas na vida. Segundo o dicionério, a palavra “distra¢do” na
sua etimologia vem do latim ‘distractio.onis’, "separagdo"; descritos como: falta de atencdo em
relacdo ao mundo exterior; desatencdo; aquilo que resulta dessa falta de atencdo; irreflexdo,
inadverténcia; o que se faz por entretenimento, passatempo, divertimento; diversdo; estado de
quem est4 completamente voltado para si mesmo.

Sobre isso, Saraceno (1999), em discussdo sobre o CAPS ser lugar de passagem e nédo
de permanéncia, destaca que o “entreter” tem o significado de “manter dentro”. Melina expressa

tal distracdo, com uma critica de que o que vivéncia dentro do CAPS ressoa fora dele.

Eu gosto do CAPS, acho que se ndo fosse 0 CAPS ja tinha colocado mais insulina, tenho sustentado e
gosto de estar aqui. As vezes, é dificil levantar e vir pra c, mas aqui da uma distraida, mesmo que tenha
um pano de fundo que perturba. Aqui tem outras coisas para distrair (Melina).

Fora do CAPS? minha cabeca ndo para fora do CAPS, ndo tem distracdo 14 fora, se sair daqui com alguma
coisa que aconteceu no grupo, uma conversa com ela, eu vou levar para casa comigo, tenho alguma coisa
para lembrar a perturbagdo, para ter na minha cabega, isso me ajuda. Falo bastante em tentar, que estou
tentando, quando consigo fazer uma partitura, provavelmente foi porque nesse dia eu consegui refletir em
alguma coisa diferente e tive forca suficiente para fazer isso (Melina).

Sabemos que a insercdo e participacdo social sao pontos cruciais para se pensar o sujeito
no territorio e no exercicio de cidadania, mas ndo é possivel afirmar até que ponto isso é
fomentado pelos servicos, se o cuidado esta sendo realizado no territorio ou esta “encapsulado”
no CAPS.

No entanto, o sentido do “dentro” trazido pelos participantes, indica o0 CAPS como um
lugar onde é possivel se reafirmar como sujeito, sem a vivéncia do preconceito e que 0S
fortalece. Em contraponto, o “lado de fora” traz desafios que os colocam a prova e que
desencadeiam seus transtornos, como ilustra o relato de Pedro:

Mas o problema é quando vocé esta do lado de fora, se deparando com alguma circunstancia que te coloca

em xeque pra mostrar que voceé é doente, que vocé tem um transtorno, alguma coisa que te aponte o dedo.

O problema é se deparar com essas coisas que irdo ser um gatilho...Aqui dentro ndo tem problema, é como

recarregar umas baterias pra vocé viver mais um dia la fora, né? (Pedro)

O servico, nesse caso, ganha um espaco muito significativo na vida de Pedro, um lugar

de afetos, aceitacdo e acolhimento do seu sofrimento. O apoio encontrado nesse lugar ira de
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certa forma requerer da equipe, estar nesse jogo, se assim podemos dizer “do fora e do dentro”,
buscando através de ac¢bGes humanizadas, cuidado integral e afeto, bases do cuidado
psicossocial, sensibiliza-los com as estratégias necessarias para o usuario estar no fora, compor
o fora. As parcerias, quando existentes e fortalecidas nesse sentido, podem ajudar nessa
ampliacdo de perspectivas de vida e no que pode ser ofertado e trabalhado junto a esse sujeito
que faz acompanhamento no CAPS.

Tal necessidade de maior mobilizagéo para articulagdo em rede por parte dos CAPS para
favorecer a participacdo social e exercicio da cidadania é apontada nas pesquisas de Barros et
al. (2021), Rocha et al., (2021) e Rocha et al,, (2022). Segundo Maravilha (2012), quando o
CAPS se engessa ao redor de sua prépria existéncia e atuacdo isolada da rede intersetorial, tende
a correr o risco de reproduzir praticas institucionalizantes. Para a autora, “[...] os CAPS
precisam atravessar suas calcadas, abrir as portas e janelas que ainda hoje conservam os grilhdes
da institucionalizacdo e admoestagéo da loucura, a fim de responder aos anseios que idealizaram
sua criacdo (Maravilha, 2012, p.64)”.

Oliveira et al., (2012) apontam que a maior parte da rede social dos usuarios fica restrita
ao lugar de tratamento. Segundo os autores, muitas vezes, os vinculos se restringem as redes de
relacbes com 0s outros usuarios e profissionais do servigo. Neste sentido, Oliveira e Passos
(2009) apontam o risco de manter algumas cronicidades nos servigos de saude mental, a
cronicidade dos usuarios que sdo retidos nos muros invisiveis dos CAPS; a cronicidade dos
profissionais que ndo colocam em questdo os modos de atencdo e gestdo e a cronicidade dos
dispositivos em satde mental, como efeito da inexisténcia ou fragilidade da rede de atencdo a
saude.

Jean traz uma percepcao num momento da sua historia que contrasta com a dos outros
dois participantes que falam muito sobre as vivéncias dentro do servico. Jean fala de desejar
estar “fora do CAPS™:

Sobre o sentido de estar aqui no CAPS? Sentido, pra mim, na verdade, seria estar trabalhando,
frequentando o “puterinho” que eu gosto de frequentar, o xamanismo, junto com a Umbanda e depois aos
finais de semana tomar ayahuasca (Jean).

Na verdade, eles me ddo mais inspiracao para ficar em casa lendo e escrevendo, para ficar dentro de casa,
trancado, do que ficar saindo, fazendo outras coisas. Mas eu acho que vou fazer a segunda opcéo,
conseguir um emprego e sair de casa, quero morar sozinho. Aprendi primeiro a morar sozinho, a lavar
uma casa, uma roupa, cozinhar (Jean).

Na percepcdo de Jean, as propostas do CAPS o incentivam a ficar dentro de casa,
quando ele gostaria de poder estar realizando outras coisas, trazendo desejos que extrapolam os

muros, que tém relacdo com autonomia e inser¢do social. Rocha et al. (2021) aponta a



84

importancia de considerar o desejo do usuério no seu acompanhamento, de considerar as
caracteristicas socioculturais do local onde vive e de se criar estratégias que promovam
autonomia e emancipacao desse sujeito.

Essa reflexdo nos leva a pensar como 0s projetos terapéuticos sdo estruturados nesses
servigos. Rocha et al., (2022) e Barbosa e Oliveira (2018) advertem para questéo da tutela que
pode atravessar as praticas dos profissionais da saide mental. A diferenca entre cuidar e tutelar

0 usuario se torna sutil, correndo o risco de continuar reproduzindo a l6gica manicomial.

Categoria 3: “Essa pessoa ndo ¢é igual a outras pessoas, ndo ¢é igual aos outros

profissionais”

Nessa categoria adentramos o Ultimo tema, referente ao encontro com a Terapia
Ocupacional. Aborda-se, de forma mais especifica, o contato dos participantes com a terapia
ocupacional e com a terapeuta ocupacional no CAPS.

Cabe deixar claro que ao realizar tais perguntas aos participantes sobre o encontro com
a terapia ocupacional ndo ha o intuito de esperar que o participante defina o que é a terapia
ocupacional. N&o nos interessa a defini¢do racional, mas sim o que eles vivenciaram na e com
a terapia ocupacional; 0 que esta propicia enquanto experiéncia. E interessante entendermos
que no relato deles, a profissao do profissional de referéncia é indiferente para eles e a terapia
ocupacional ser confundida com outras profissbes vai ao encontro do fato da terapia
ocupacional estar imersa no campo, indo além de seu nucleo profissional.

Operar no campo da satde mental é estar a favor da contratualidade em casa, no trabalho
e na rede social; é operacionar, ativar praticas que caminhem a favor da inverséo da Idgica de
tutela, compartilhando com a pessoa em sofrimento psiquico, sua familia e comunidade um
caminho que proporcione (re)construcdo de autonomia e cidadania (Constantinidis e Cunha,
2017). Enquanto atuacdo em campo, como afirmam Constantinidis e Cunha (2017), a busca
pela superagdo da clinica fundada na especialidade, nas relagfes verticais entre diferentes
disciplinas e sujeitos. Neste campo, a interdisciplinaridade ganha importancia numa proposta
de atencdo integral ao sujeito com sofrimento psiquico, com possiblidade de integracdo,
mediacdo entre saberes e competéncias dos profissionais de saide mental sendo possivel
acontecer. Para os autores, a desconstrucdo de especialidades é uma maneira positiva de
posicionamento das equipes nesta proposta de reelaboragdo da clinica em saude mental.

Assim, por mais que busquemos algum contorno para nicleo da TO nesse campo — sem

enquadrar ou especializar tais praticas — busca-se, neste estudo, elucidar como o sujeito atendido
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em CAPS vivencia o encontro com a terapia ocupacional. Obviamente, os participantes ndo
utilizam essa mesma lente de “nucleo” e “campo” que nos propomos a escolher para a discussao
teodrica, mas trazem a perspectiva de alguém que esta encontrando uma pessoa que cuida. E €
nesse encontro quando é a(o) terapeuta ocupacional, que tentamos identificar pontos que
poderiamos identificar como nucleo da terapia ocupacional no campo da salde mental,
lembrando que as estratégias de cuidado utilizadas na terapia ocupacional no campo da satde
mental possuem consonancia com a atencdo psicossocial.

Como Campos (2000) aponta na discussao sobre nucleo e campo, ambos podem ser
mutantes e se interinfluenciarem, ndo sendo possivel identificar os limites precisos entre um e
outro. Mas no nucleo, hd uma aglutinacdo de saberes e praticas, compondo de alguma forma a
identidade profissional e disciplinar. Podemos inferir com isso que, de certa forma, todo o
processo de reforma psiquiatrica e construcdo da politica de sadde mental pautada na
reabilitacdo psicossocial influenciou e influéncia até hoje as praticas da terapia ocupacional
nesse campo, assim como se soma a ela toda a producdo de conhecimento e préaticas enquanto
nacleo da terapia ocupacional sobre cotidiano, atividade e outros conceitos estudados na
profisséo.

A duavida sobre quem é terapeuta ocupacional (TO) surge em alguns relatos, porém, aos
poucos isso vai se diluindo ao falarem da terapeuta ocupacional que sdo mais proximos no
servico, do contato com a profissional nos grupos e em atendimentos individuais. E possivel
também perceber como sdo esses encontros, a escuta, a “conversa”, Sdo citadas em muitos
momentos. Pensamos que estes relatos podem ser articulados a discusséo sobre os contornos da
profissdo no campo da satde mental, sobre o nlcleo profissional da terapia ocupacional nessa
area.

Junto a TO? Significativa? Tem uma TO que é psiclloga, ela j& foi minha referéncia, a Amélia, uma
pessoa super parceira. Agora eu fiquei confuso. Porque a outra foi muito marcante e ela ja foi minha
referéncia. Porque sei que ela é psicologa, mas, ndo, acho que ela ndo € terapeuta ndo. Ela é psicéloga.
Entdo, tem que ser TO né? Entdo, deixa eu ver aqui (Pedro).

Tenho muita dificuldade para diferenciar TO de psic6logo, porque é muito parecido. Qual que é a
diferenca? Nao sei, na verdade a Marcela ja me falou inclusive varias vezes e ndo consigo me lembrar.
Sinto a proximidade dela, mas ndo s6 comigo, sinto com os usuarios em geral, nos dias do plantdo dela,
por exemplo, ela fica conosco, propde alguma atividade para distrair os usuarios com violdo, cantando o
que ela gosta ou também fazendo outra coisa. Os outros profissionais sdo mais reservados, mas nao sei
dizer também se ndo seria uma caracteristica propria da Marcela ou se seria algo no geral. Ela tem
proximidade sabe? (Melina).

No CAPS eu tenho contato com a Marcela, com a Sabrina e Gustavo. A Sabrina ndo é TO? Ela é o qué
entdo? A Fabiana, aquela de cabelo cacheado é TO? Eu ndo sabia, achava que ela era psicdloga, ela é
muito gente boa, fala proximo da gente, é afetuosa (Jean).
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Nesses relatos sdo citadas duas terapeutas ocupacionais Marcela e Fabiana, ambas
lembradas pela afetuosidade e encontros com “proximidade” como eles nomeiam. Com isso,
temos as acOes do terapeuta ocupacional, marcadas por disponibilidade e abertura para
vinculagdo. Talvez aqui ja tenhamos uma pista de como terapeutas ocupacionais adentram o
universo da construcdo de vinculo e da potencialidade do encontro para com pessoas em
sofrimentos psiquico no campo da salde mental. Como Castro (2005) afirma, que o trabalho
do terapeuta ocupacional oferece possibilidade para que o processo de vinculo aconteca; traz
sobre a observacao atenta, a experiéncia do olhar, o olhar no rosto, nos olhos, o contato e escuta.
Somado a isso, a qualidade de atencéo, acolhimento e presenca que compdem as acOes entre
sujeito e terapeuta ocupacional. Morato e Lussi (2018) afirmam ser imprescindivel que, na
I6gica da reabilitacdo psicossocial, se considere o agir junto ao sujeito que deve estar
contextualizado ao seu meio e a sociedade. Sendo assim, entende-se que 0 cuidado “com”,
construido junto ao sujeito, na compreensdo das singularidades e cotidianos dessas pessoas tem
grande possibilidade de ser efetivo e tangivel através da qualidade dos encontros e do vinculo.
Talvez, ao explorar cada vez mais as camadas dos relatos dessa categoria, perceberemos como

a terapia ocupacional se utiliza disso para sua pratica.

Aqui no CAPS? Terapeuta ocupacional? Que eu saiba, quando cheguei aqui ndo tive contato direto com
TO, que eu me lembre. Tinha a Camila, mas eu ndo tinha contato com ela, acho que o primeiro contato
foi a Marcela, me lembro até hoje que foi bem legal. Estdvamos |4 fora e uma outra pessoa que é da SRT
que tem dificuldade pra falar e que gosta muito de ficar perto estava comigo desenhando alguma coisa no
papel e a Marcela chegou junto para ver e conversar também. Ficamos conversando e foi a primeira vez
que a gente trocou ideia, depois foi nos grupos, mas, antes dos grupos sempre brincava com ela, porque
mesmo ndo sendo minha referéncia, ela tinha o costume de passar e s6 cumprimentar as referéncias dela,
ai eu falava: “Tem que falar com todo mundo”. Algumas vezes eu fiz isso e depois passamos a nos
encontrar nos grupos, o CapsLock e o Aué na Toca (Melina)

Nesse relato temos a terapeuta ocupacional inscrita no dispositivo de cuidado de
ambiéncia e também nos grupos realizados por esta profissional. A ambiéncia dentro de um
CAPS funciona como um dispositivo de cuidado; dentro da propria organiza¢ao dos processos
de trabalho de um CAPS, existe a estruturacdo dos profissionais para estarem em espaco de
convivéncia com 0s usuarios que estdo no servi¢o, como na Cartilha CAPS (Brasil,2004) que
sugerem gue os usuarios podem estar de forma intensiva, semi-intensiva ou ndo intensiva nesse
espaco de cuidado.

Ferigato et al.,, (2016) trazem uma discussao sobre a palavra conviver; para as autoras,
esse efeito convivial s6 € possivel a partir da experiéncia do viver com, de com-viver com o

outro que ¢ diferente de mim, estar com o outro. Segundo as autoras, esse passo ¢ essencial para

a produg¢do da convivéncia. Enfatizam o uso do “com” como antepositivo que refor¢a o sentido
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do verbo “viver”, ou seja, viver a partir do encontro. E nessa perspectiva que temos a produgio
de diferengas, da ligagdo entre sujeitos individuais e coletivos, mas também da possibilidade de
unir diferentes campos de saberes.

O conviver acaba sendo entdo um modo de existir na relagdo com o outro, com pessoas,
pensamentos, ambientes e coisas. Esse modo de se relacionar ¢ definido pelas marcas que sdo
produzidas por cada um de noés, ao longo da vida, marcada por outros encontros, outras
vivéncias, experiéncias, do encontro com diferentes pessoas e diferentes potencialidades e
limitagdes. Isso tudo ¢ convidado a se expressar no ato de conviver (Ferigato et al., 2016).
Sendo assim, espagos como esse dentro dos servicos de saide mental podem ser
potencializadores de espagos para vinculagdo e pertencimento quando os profissionais
imbricados a estar nesses espagos conseguem estar abertos e entregues para essa experiéncia
acontecer. Percebemos isso no relato de Melina, quando traz um dos momentos vividos em

espaco de ambiéncia com Marcela, terapeuta ocupacional:

Foi estranho porque ndo me senti desconfortavel, consegui falar alguma coisa, normalmente minha cabeca
fica toda branca e nédo sai nada, depois fui parar para pensar nisso em casa. Ela sempre esta atenta ao que
a gente esta falando, presta muita atengdo como se fosse a coisa mais importante do mundo, apresentou o
interesse do que estava falando, perguntou sem parecer uma pergunta, ndo parece algo programado e sim
pergunta de interesse dela (Melina).

Teixeira (2015) afirma que para o corpo poder estabelecer relacdes de composi¢ao com
outros corpos dependerd de sua maior ou menor capacidade de produzir comum ou de fazer
comunidade com esses outros corpos. Tem-se Enes e Bicalho (2014) trazendo a obra de
Spinoza, que o corpo € essencialmente relacional e permanentemente afetado pelo mundo do
qual faz parte. Nos relatos trazidos pelos participantes parece haver um interesse da profissional
em compor esse espaco de fato e isso parece reverberar em confianca e até estranhamento da
participante por estar a vontade nesse contato e relacao.

Como Medeiros e Moreira (2022) sugerem no trabalho sobre sentidos dos cuidados em
saude mental a partir de encontros e relatos dos usudrios de um CAPS, identificam que as
atividades dentro de um CAPS vém, por vezes, carregadas com lista de procedimentos
exaustivos e que incidem sobre uma equipe reduzida, com recursos limitados. Porém, apontam
que mesmo que o tempo possa estar sendo dedicado a “dar conta” da demanda, ¢ possivel
observar a delicadeza e sutileza dos processos, das relacdes.

E nesse sentido que podemos compreender a produgdo dos encontros nos CAPS como
producdo de saude, como Teixeira (2015) expressa: “saude enquanto estado das relagdes

internas e externas dos corpos que corresponderia a passagem a um maior grau de poténcia [...]
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seria o resultado da produg¢do de comum enquanto problema e solugdo colocados pela vida”
(p.37). Sob esta perspectiva compreende-se a convivéncia como dispositivo de cuidado, pois,
ela em si produz coisas, encontros, relagdes de poder e movimentos de subjetivacao (Ferigato,

Silva e Lourengo, 2016).

Sinto a diferenca da Marcela com relagdo aos outros, porque € uma pessoa que vocé sente falta, porque
sei que é alguém que esta ali para essa realidade, que ndo reproduz o preconceito da sociedade, é uma
pessoa que é uma profissional voltada para essa estrutura (Pedro).

A ndo reproducdo do preconceito como algo que faz Pedro relacionar a profissional
terapeuta ocupacional, diz de como ela se coloca nessa relagdo que se espelha na percepcéao do
usuario. Como Lima (2004) aponta, o terapeuta que ndo é capaz de olhar, mas apenas de ver,
estd apto a fornecer diagndsticos para determinadas situacfes e assim propor um plano de
tratamento pré-estabelecido, ndo conseguindo entrar num espacgo de troca com seu usuario,
como agente desse processo. Sendo assim, percebe-se a terapia ocupacional, quando citada em
espaco de ambiéncia, grupo ou atendimento individual como veremos a frente, compondo um
espaco de troca e de legitimacao desse outro que esta diante dela. Os relatos demonstram a
identificacdo com a terapeuta ocupacional e a horizontalidade dessa relacdo que se desdobra

num acompanhamento singular.

A Marcela tem essa pegada meio..eu falo que ela é doida que nem a gente.
Ela é diferente, vocé ndo vé outro profissional sugerir isso, ela estava fora do horario de trabalho, foi la
por nos e estar naquele local, ndo que nos outros momentos a gente ndo se sinta, mas naquele dia
pareciamos estar na normalidade da sociedade, uma das coisas que queremos é ser reintegrados (Melina).
Poderiamos dizer que, através desses encontros entre terapeutas ocupacionais e usuarios,
existe um olhar conectado da terapeuta com as singelas percepgdes que sera possivel acolher
aquilo que para nos € estranho, podendo aceitar e oferecer a esse outro um lugar no mundo
compartilhado (Lima, 2004). Os participantes expressam no encontro com a terapeuta
ocupacional um lugar onde ha espaco para esse “‘compartilhar” envolto por situagdes revestidas
de acolhimento, horizontalidade na convivéncia e interesse por adentrar espagos para estar com
esse outro. Ser a pessoa que “vocé sente falta” como Pedro trouxe, de certa forma ¢ dizer que
esse profissional o preencheu em algum espacgo dentro de si, o atravessou em algum lugar da
sua subjetividade. Como Castro (2005) fala sobre ser fundamental que na relacdo com o outro,

com o usuario seja possivel que ele exista como ser humano, apesar das doencas, deficiéncias

e dos sofrimentos que o acometem.
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Melina traz “ela ¢ doida como a gente” mostra uma aproximagdo e quebra do estigma
e o reflexo dessa relacdo. Ela descreve acdes da terapeuta ocupacional que desbrava os muros
do CAPS, leva os usuarios a atividades em outro ponto da cidade. A participante fala de um
desprendimento da profissional para proporcionar a eles a sensagdo de “estar na normalidade
da sociedade” e esse impeto, faz dela “diferente”. E temos aqui, como Costa et al., (2015)
propdem, intervencdes da terapia ocupacional considerando a relacdo do usuario com seu
territorio, nas dimensdes materiais e societarias, criando possibilidades e recursos que efetivem
a entrada dos usuarios no circuito de trocas sociais, seja com relacdo aos direitos civicos e
sociais, como na sociabilidade.

Temos a descri¢cdo de como aconteceram 0s primeiros encontros e como o contato foi
estabelecido, seja tendo o(a) TO como terapeuta de referéncia, como mediador(a) de grupos,

atendimento individuais, seja na propria ambiéncia no servico.

[...] hoje o contato com a terapeuta ocupacional acontece as tercas e sextas-feiras em grupos e também
nos atendimentos individuais. Tenho atendimentos individuais quinzenais pra ter uma conversa mais
intima. Tive contato com TO pela primeira vez aqui no CAPS, sd que no inicio ndo conseguia aproveitar
muito. (Pedro)

No relato acima, a terapia ocupacional vai se desenhando pelo seu fazer dentro do
CAPS, ou seja, grupos e atendimentos individuais realizados por terapeuta ocupacional. Todos
0s participantes dessa pesquisa participam de grupos que tém a terapeuta ocupacional como
uma das coordenadoras. Pedro relata gostar mais dos momentos grupais e explora o que é

construido como proposta no grupo.

Sobre o atendimento individual e do grupo? Olha, o que gosto mais no momento é o grupo CapsLock que
acontece as sextas-feiras, temos uma parte do grupo com escrita poética e discussao filoséfica em cima
da escrita; gosto bastante dessa discusséo filosofica porque sdo coisas muito reflexivas, isso me atrai. H&
outro grupo que é de musica que também gosto bastante, ele envolve musica, terapia e teatro, isso também
me atrai muito, essa questdo de musica, teatro [...] (Pedro)

Melina fala dos grupos trazendo muito a contribuicdo da terapeuta ocupacional no
processo grupal. Explorando um cenario que € comum aos profissionais que trabalham em
CAPS, que em sua maioria realizam grupos, a participante traz pontos singulares sobre a

presenca da terapeuta ocupacional nessa condugéo grupal:
A Marcela sempre tenta motivar, qualquer coisa, da para sentir aquela energia dela. Ela faz isso nos grupos
e sempre da aquela provocada que faz a gente ficar pensando, fez isso vérias vezes [...] (Melina)

No grupo CapsLock, que surgiu primeiro, antes do Aué, construimos textos e nele consigo expressar mais
0 que estou sentindo. Normalmente o que estou sentindo ndo é muito bom e nisso a Marcela sempre trazia
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uma provocacado para pensar, de questionar se algo também néo teria um lado bom, sera que é sé o lado

ruim mesmo? Enfim. (Melina).

Ha caracteristicas da terapeuta ocupacional Marcela, na conducao do grupo que marcam
e que sdo trazidas nos relatos. Adentramos, entdo, em um campo de atuacdo muito forte de
terapeutas ocupacionais nos centros de atengdo psicossociais, que é a atuagdo em grupos. Para
Couto (2023), as mudancas sociais e politicas no intuito de ativar o modelo psicossocial por
meio da implantagdo e crescimento de dispositivos sociais: “[...] como supdem 0s grupos
realizados por terapeutas ocupacionais na RAPS, séo vivenciados a partir de um trabalho vivo
em ato, trabalho singular e coletivo, transdisciplinar e integral” (p.38).

As atividades surgem no ambito do contato grupal e sdo propostas pela equipe
multiprofissional, mas percebe-se, atraves das histdrias, como essa dindmica se da e como
percebem a terapeuta ocupacional na conducgéo dos grupos. Melina fala de certa forma sobre o
olhar atento da terapeuta ocupacional sobre algumas caracteristicas dos participantes e traz um
relato sobre como a terapeuta ocupacional aborda sua dificuldade no grupo, descrevendo tais
acles: “ela sugere”, “olha”, “brinca”, “propds”, que indicam manejos utilizados pela
terapeuta ocupacional na conducdo do grupo.

No grupo Aué, esse ja é um grupo mais recente, ela continuou com as provocagoes, s6 que ela sabe da

minha dificuldade, pelo menos credito que sabe, do meu processo de tentar realizar as coisas e ter esse

medo de falhar. A Marcela tenta me incentivar a fazer e tem surtido um efeito se parar para ver. Ela
sugere, olha, brinca, nesse grupo, ela sabe do meu interesse pelo teclado, ela me apresentou o “cloque”,
que tem a separacdo do teclado; ela chegou me dizendo que parecia com o teclado, propds a mim conhecer

instrumentos novos que se aproximavam do que eu conhecia e sabia tocar. Ela vem propondo as coisas
que ela sabe que gosto para tentar fazer me movimentar (Melina).

Maximino e Liberman (2015) sugerem que o primeiro passo para qualquer trabalho com
grupos seja ampliar ou criar oportunidades de estar, mesmo que este estado de presenga possa
ser dinamico, isso é um desafio para que o coordenador com a proposta e para 0s participantes.
Como uma das habilidades esperadas do coordenador esta em estabelecer relagdes com cada
participante e amplia-las para 0s outros integrantes. Isto pode ser um retrato de como a terapia
ocupacional, no dominio do fazer e da ac&o, aqui colocando-0s como 0 seu arcabougo tedrico
pratico, junto a percepcao do ambiente, dos integrantes que o comp&em, consegue articular suas
ferramentas e proporcionar caminhos para que as pessoas consigam experimentar e participar
dos grupos ofertados no CAPS.

Brunello e Welffort (2015) apontam que a tarefa do grupo ¢ como um movimento no
caminho da apreensdo do real, permeado pelo enfrentamento das novas situagoes,

transformagdes ¢ mudancas. Entretanto, sinalizam que isso sé ¢ possivel de acontecer num
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ambiente confidvel e acolhedor. Sendo assim, as palavras utilizadas para descrever como ¢é a
convivéncia com a terapeuta ocupacional nos grupos, retrata uma profissional atenta a
singularidade de cada integrante e, ao mesmo tempo, alguém que tenta integrar tais
singularidades a grupalidade, no objetivo comum do grupo: “ela vem propondo as coisas que
ela sabe que gosto para tentar fazer me movimentar”. 1sto é exposto nesse trecho em que
Melina ap06s falar do objetivo geral do grupo, traz uma agdo da terapeuta ocupacional que se
relaciona com sua singularidade, para inclui-la num movimento grupal, para integra-la ao todo.

Maximino (1995) aponta que o grupo deve ter um ambiente confiavel para que os
integrantes possam arriscar estabelecer as relagdes e usar os objetos. Um espaco que contribua
para estimular a experimenta¢do. Segundo a autora, o campo da terapia ocupacional “esta
localizado na interse¢do interno-externo, individuo-sociedade (grupo), pensar-fazer, aquilo que
é psiquico-aquilo que € corporal, nosso foco estd neste encontro que se da sempre atraves de
uma a¢ao” (Maximino, 1995, p. 29).

No relato dos participantes ha atividades que s3o propostas pelos coordenadores dos
grupos, seja o “Aué” como “CapsLock”. Talvez uma singularidade deste profissional, esteja
amparada justamente no mergulho do “fazer”, da “atividade” e do “cotidiano”, que na atividade
grupal a ser mediada junto a outros profissionais, evidencia-se aquilo que Maximino e Liberman
(2015) afirmam, que “o terapeuta ocupacional tem como fun¢do essencial oferecer continéncia
para a realizagdo da atividade” (p.16). Essa implicacdo pode ressoar justamente nessa percepcao
do profissional atento, que provoca, apresenta algo do interesse, que faz junto, que brinca,
garantindo que todos tenham lugar. Esse “fazer junto” do terapeuta ocupacional, Maximino e
Libermam (2015) apontam que isso implica um raciocinio complexo e uma ética que considera
esse outro também como alguém que tem um saber e que esta nesse contexto “para fazer com
e ndo mandar fazer” (p.16).

Os relatos também falam da construgdo de vinculo, de como a figura da Marcela, TO
muito citada, esta presente nas experiéncias dessas pessoas muito ligada ao afeto construido em
pequenos gestos e aproximacgdes. Isso pode dizer de como o(a) terapeuta ocupacional se
encontra com esses sujeitos e de como se coloca lado a lado a eles e do quanto, tal atitude
potencializa a relagdo de cuidado e de como tal postura possui influéncia nos manejos de grupos

com pessoas em sofrimento psiquico.

No grupo cantamos, a Marcela traz coisas para comermos de vez em quando, ela danca, fazemos poesia,
ela toca para dancarmos. Vejo ela sempre quando chego aqui no CAPS, ela é mais extrovertida e tem o
fato do contato, dela ser simpatica, quebra um pouco o gelo (Jean).
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Os participantes trazem algumas palavras que descrevem um pouco sobre o estado de
“presenca” da terapeuta ocupacional no grupo: “energia dela”, “quebra um pouco o gelo”,
“provocagdo para pensar”, “incentivar a fazer”. A relacdo de vinculo ou de simpatia para com
a terapeuta ocupacional talvez diga da relacdo que ele(a) estabelece com os usuarios, membros
do grupo, numa horizontalidade na qual no se coloca num lugar neutro. E nesta disponibilidade
com ética e afeto, solo fértil para o cuidado poder acontecer com o outro. Como Constantinidis
et al. (2018) apontam, a relacdo entre profissional e usuério, o contrato de ambos na aposta de
melhora do sofrimento psiquico, traz para o primeiro plano a relacdo e a partir dai: “a relagao ¢é

terapéutica, e nao a atividade” (p.919).

Os participantes também relatam sobre seus processos individuais diante dos grupos:

Eu acabo pensando que... posso tentar e mesmo que errar vai ser divertido, engracado nesse caso e tenho
conseguido fazer algumas coisas, pequenos passos, coisas que ndo fazia quando o grupo comecou
(Melina)

[...] comecei a participar, a fazer os jogos do teatro e continuei a frequentar, se fosse antes, ficaria sentada
na roda olhando, fazendo o minimo possivel e agora ndo, estou participando, consigo sentir, ver essa
diferenca, ndo participo completamente ainda, ndo tenho aquela liberdade e seguranca de pegar um
instrumento ¢ tocar, de falar “poxa, eu conhego vocés, estudei vocés”, mas consigo fazer algum jogo,
participar da parte do teatro (Melina).

VVou embora mais leve e até escrevo melhor, acabo escrevendo e lendo melhor, com mais atengéo. Percebo
0 quanto o grupo me ajuda com a escrita, produz em mim alegria, porque venho aqui, vejo meus amigos
e quando vou embora, consigo cumprir meus compromissos, fico mais motivado para escrever, para ver
minhas paqueras e ir na terra de Umbanda (Jean).

Segundo Maximino e Libermam (2015), um bom grupo sera aquele no qual os
participantes sintam confianca em experimentar um encontro com outras pessoas, objetos e
ideias; um lugar para ampliar a sensacao de conexdo e acompanhamento. S3o nos grupos, onde
cada profissional que compde como coordenador, contard com suas ferramentas, unido de
saberes e técnicas para disponibiliza-las aos atos de cuidado (Yasui, 2010).

No caso do terapeuta ocupacional, percebe-se a atitude corpo a corpo com cada
participante. Por vezes, alguns ndo saberdo dizer o que querem, do que gostam ou estimam
(Maximino e Libermam,2015). Como Melina traz do medo de tentar e falhar e de outros
aspectos singulares e ocultos que num primeiro momento podem nao surgir explicitamente num
grupo, mas podem aparecer, por exemplo, pelo siléncio ou pela expressao corporal rigida e
contida, etc. E diante de cenarios como este que o terapeuta acaba emprestando o seu desejo de
que o grupo se constitua e, aos poucos, os proprios participantes podem exercer essa funcao
(Maximino e Libermam,2015). Justamente com todo o cuidado na dinamica grupal que envolve

estar atento, ouvir, perceber as singularidades que surgem no coletivo.
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Os participantes descrevem brevemente como acontecem os encontros individuais
com a terapeuta ocupacional. Pedro tem Marcela como sua terapeuta de referéncia e também
participa de grupo que ela coordena; Melina convive com Marcela em ambientes da ambiéncia
e grupais. E possivel perceber que o encontro quando individual é manifestado por conversas

marcantes com escuta, disponibilidade, atencdo e interesse.

A Marcela e Eduardo sdo minhas referéncias. Com a Marcela (TO) converso diferentes assuntos, ela da
bastante atencdo, compreendo a intencdo, sei que as colocagbes sdo super boas e é super bem-vindo, s
que lidar com questdes estando limitado, ter uma grande vontade de desejar transpor essas limitacdes e
ao mesmo tempo viver as dificuldades dela, das limitagBes, € uma tempestade. Eles estdo mais proximos
e s80 pessoas que a gente consegue se abrir com o passar do tempo... (Pedro).

Mas j& cheguei a ter umas conversas que até achei esquisito, porque eu realmente ndo sou muito de falar
sobre mim mesma e da minha familia, das minhas coisas. Num dia de plantdo da Marcela, simplesmente
sentei 14 e a gente conversou bastante, me senti muito confortavel conversando com ela, o que é muito
estranho (Melina).

Na cartilha CAPS (Brasil,2004), o terapeuta de referéncia tem sob sua responsabilidade
acompanhar junto ao usuario seu projeto terapéutico. E responsavel pelo contato com a familia
e pela avaliacdo periddica dos objetivos tragados no projeto terapéutico, em didlogo com o
usuario e a equipe técnica do servico. Nas histdrias temos relatos tanto do encontro dos
participantes com a terapia ocupacional como terapeuta de referéncia, assim como em espaco
de ambiéncia, grupos e atividades culturais extramuros do CAPS.

Pedro relata dos encontros com Marcela enquanto terapeuta referéncia que retratam o
sentir-se acolhido e do vinculo aos poucos construido: “sao pessoas que a gente consegue se
abrir com o passar do tempo”, “simplesmente sentei la e a gente conversou bastante, me senti
muito confortavel conversando com ela”. O vinculo e acolhimento tém sido palavras muito
utilizadas nesse trabalho, principalmente no ambito de qualificar esses encontros que 0s
participantes tiveram com a terapia ocupacional, os relatos dessa convivéncia e do que reverbera
dela dizem de momentos e situaces permeados por isso.

Castro (2005) aponta sobre o preparo que terapeutas ocupacionais tém em sua formacgéo
profissional, o falar sobre cuidado, ética, acolhimento e vinculo, é algo que é aprendido,
experimentado e aprofundado na formacéo. Cita a formacéo em terapia ocupacional ser guiada
por estudos, discussdes, observacdes, vivéncias e praticas que elaboram um corpo com
consisténcia, formando atitudes e preparando o(a) profissional para um encontro consciente e
responsavel entre a pessoa que vai se abrindo para receber o acolhimento de uma maneira

especial e singular. A responsabilidade pelo outro é algo continuamente visitado, de forma
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dindmica, a cada encontro. Como diz Castro (2005): “A atengdo e o acolhimento determinam o
receber, a receptividade do receber o outro como relagdo ética” (p.16).

Melina aborda uma estranheza no seu contato com a terapeuta ocupacional, justamente
por conseguir falar de assuntos intimos para com ela, sinaliza para um diferencial dessa relacao
e caracteriza a escuta da terapeuta ocupacional, desse vinculo construido e Pedro percebe na
profissional uma caracteristica que para ele € muito importante para o cuidado acontecer.

Para Castro (2005), o trabalho da terapia ocupacional oferta possibilidade para que o
processo de vinculagdo aconteca, o vinculo vai se constituindo na experiéncia interpessoal do
relacionamento que vai se estabelecendo, sendo através dele construida uma identificagéo.
Percebemos isso quando Melina cita “ela é louca como a gente”” ou como quando se identificam

com algo em comum, como quando Melina fala sobre familia:

Quando eu penso na Marcela, logo de cara penso nos filhos dela, em familia, espontaneidade, ela é quem
ela é, ndo parece ter uma méscara que normalmente 0s outros profissionais tém. Ela ndo sabia do que
estava passando com relagdo a minha familia e com ela fui conseguindo abrir sobre isso, falei do meu
irm&o, dos meus sobrinhos, da idade deles, do que eles gostavam, faziam e ela foi falando dos filhos dela
também (Melina).

E no vinculo entre terapeuta e sujeito atendido que as possibilidades de reatualizam,
nessa relagdo com o proprio processo de amadurecimento da vinculagdo que o aprofundamento
e novas experiéncias vao ganhando espaco para novas propostas, ampliando, assim, o espaco
de liberdade (Castro, 2005). Isto pode ser relacionado ao fato de Melina citar as “provocagoes”
da terapeuta ocupacional no grupo, indicando existir uma zona do vinculo que amplia a
aproximacao e identificagdo, como nos esclarece Castro (2005). Para a autora, a terapeuta
ocupacional consegue adentrar o mundo singular do sujeito buscando o mover para um estado
de presenca e experimentacdo do novo. No caso de Melina, ¢ como se ela autorizasse Marcela
a fazer as provocagdes que a fazem refletir. Assim, com a construgdo de vinculo, hd uma

abertura para tolerar o incomodo das provocagoes:

No grupo Aué me marca muito as provocagdes, falo provocagdes porque no momento fico brava as vezes,
mas depois fico pensando e entendo o que ela fez, de incentivar a pensar em outras possibilidades, porque
¢ tudo muito pessimista dentro da minha cabeca e quando ela fala me mostra outra possibilidade e acho
que ficar pensando sobre isso me ajuda um pouco (Melina)
O cotidiano acaba sendo introjetado na relagdo da terapeuta ocupacional com o usudrio,
ois, como citamos acima, ele acaba sendo o pano de fundo da atuagdo do terapeuta
b 2

ocupacional, uma vez que ¢ nesses cotidianos que temos os diferentes contextos sociais,

relagdes interpessoais, de poder, configuragdes de vida e autonomia sendo colocados e
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subjetividades sendo criadas. Como Galheigo (2012) aponta, o cotidiano é constituido por
aspectos da subjetividade, cultura, historia e poder. Ha de se ter o compromisso ético e politico
com as necessidades dos usuarios considerando-o na relagdo sujeito-cotidiano-histéria e
sociedade.

Pedro fala sobre as propostas da terapeuta ocupacional que se relacionam a retomada de
atividades significativas e de autonomia e qualidade de vida:

Marcela também ja trouxe sobre voltar a tocar, varias coisas, mas depende das minhas aberturas também,
isso € muito importante. Trouxe sobre a questdo da cadeira de rodas, sobre o acento para néo surgir
escaras, ela tem toda uma preocupacdo muito significativa e detalhada, porque ela é especializada, ja
trabalhou com pessoas cadeirantes. Ela € uma profissional bem indicada para o meu caso, fico triste por
ndo me abrir para essas possibilidades, porque as vezes perco a cabeca com nada, ndo consigo explicar
(Pedro)

Castro (2005) aponta que com um acesso ao campo de conhecimento, o terapeuta
ocupacional agira como um interlocutor do sujeito, com recurso técnico e cientifico, frente tudo
que € apresentado no contexto social, ambiental, acompanhando na construcdo de
possibilidades de lidar com as questdes que envolvem o sujeito ha compreensao de sua salde e
dos recursos e direitos que podem favorecer tranformacgdes nos modos de vida e no contexto
em que ela se desenrola. No relato de Pedro, a terapeuta ocupacional é citada como aquela que
se preocupa e que demonstra um conhecimento técnico sobre sua comorbidade em satde, mas
Pedro refere ainda ndo se abrir para as possibilidades apresentadas e ha nessa medida um
respeito da terapeuta ocupacional pela autonomia do usuario na decisao sobre o seu cuidado.

Abordamos também com os participantes sobre os sentidos atribuidos do encontro com
a terapia ocupacional, porém os relatos estdo muito ligados a figura da terapeuta ocupacional,
sendo assim, podemos dizer que os sentidos estdo relacionados a figura da pessoa, da terapeuta
ocupacional que convive com eles de diferentes formas (grupos, ambiéncia, técnica de
referéncia). No entanto, mesmo sendo personalizado na pessoa da terapeuta, ndo podemos
deixar de considerar que esta terapeuta tem como vetor de subjetivacdo, ser terapeuta

ocupacional.

Sinto que os grupos e atendimentos tem me ajudado a me sentir pelo menos “uma pessoa”, a voltar mais
leve pra casa, saber que existe um lugar onde ndo vou me sentir mal por ser quem eu sou ho momento,
por mais que eu tenha as minhas dificuldades, aqui € como se eu nao as tivesse (Pedro).

Para mim, os encontros com Marcela sdo sempre marcantes, porque venho para CAPS esperando, por
mais que ndo queira admitir isso, sempre venho para recarregar as baterias, € sempre marcante, sempre
me toca em algum ponto [...] (Pedro)
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Finalizando a discusséo, os relatos trazem as a¢des que marcaram a trajetdria de cada
participante junto a terapeuta ocupacional. E possivel identificar agdes marcadas pela escuta,
disponibilidade, propostas de vivéncias conjuntas extramuros, aproximacdo com sonhos e

necessidades, outras possibilidades e implicacéo disso em suas vidas cotidianas.

Teve uma conversa, as NOssas CONVersas, pra ser mais exato, a0 muito marcantes pra mim, que alcangam
uma profundidade...atendimentos com Marcela sdo voltados pra conversa porque estou resistindo ainda,
me sinto um pouco bloqueado, ela sempre prop&e algo, como umas saidas, fico muito isolado em casa,
ela ja propds me acompanhar (Pedro).

Ficamos conversando, um dialogo que ndo parecia ser com uma profissional, ndo é que néo é profissional,
€ que nds temos uma visao que parece que profissional ndo tem problema e também sabemos que néo é
verdade, sabemos disso. SO que quando acontecem situa¢Bes como essa, dessa conversa espontanea,
pensamos que ndo parece ser um profissional detentor do saber, mas simplesmente alguém que se importa
(Melina)

O momento que mais me marcou do contato com o grupo e Marcela foi no quando estava escrevendo o

meu livro, pois quando estava no grupo conversava com eles, escrevia meus textos e chegava em casa

com inspiracao e ideias para escrever... (Jean).

Ter como memorias de agdes marcantes a qualidade da aproximacao e escuta entre duas
pessoas, profissional e sujeito das acdes de cuidado, mostra algo que néo é enrijecido e que
possibilita compreender o sujeito na sua integralidade, podendo ajudar, assim, a reconhecer até

mesmao as principais necessidades de cuidado que ele(a) traz.

Um ponto especifico? Familia. Pensando na Marcela de novo, foi sobre o que conversei com ela. Ela
tem os filhos dela e eu tenho os meus sobrinhos, nds comegcamos a falar de crianca e ficam as duas
conversando, acho que familia porque foi algo marcante para mim, pois ndo gosto muito de falar da minha
familia, ndo é que ndo goste, é que ja tive muitos problemas, principalmente nos Gltimos dois anos e é
meio complicado falar e ndo sei como explicar para as pessoas. Mas com ela consigo falar sobre isso, ela
escuta e demonstra aquilo de novo, o interesse. Ela escuta, pergunta, por exemplo, teve um dia que
perguntei para ela o que aconteceria se meu pai quebrasse a medida protetiva e ela foi me ajudando a
pensar se ndo teria como chamar a policia, me ajudou a encontrar uma solugdo. Em outros momentos
ficamos conversando, ela mostrou as fotos da familia dela, dos bichinhos e é sobre isso que eu falo, dela
ndo parecer um profissional, parece gente como a gente (Melina).

Atividades no territorio, fora do servico de saude mental, também foram citadas como
marcantes, principalmente pela presenca da terapeuta ocupacional junto, trazendo a proposta e
estimulando a participacdo. Surge novamente nos relatos o estranhamento, por ndo esperarem
isso de uma profissional de saide mental. 1sso nos leva a indagar se ha o fomento de agdes
extramuros nos CAPS ou se € algo que fica a cargo de alguns profissionais que defendem e
tomam a frente dessas agoes.

Ledo e Salles (2017) trazem de como o entendimento sobre cotidiano interfere nas acdes

territoriais e possibilitam que alguns dos objetivos do cuidado em saude mental sejam
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realizados por terapeutas ocupacionais. Objetivos estes, podendo ser inclusdo social, conquista
de autonomia, que sdo compartilhados entre a equipe, podem ser desenvolvidas pela abordagem
do cotidiano realizado por terapeutas ocupacionais. Conceitos como territorio, reabilitagdao
psicossocial e cotidiano sdo articulados entre si e, ainda segundo as autoras, o elemento que
guia a clinica da terapia ocupacional em saude mental ¢ a constru¢do de um cotidiano
significativo, e isso acaba por dialogar de forma interdisciplinar com outras areas profissionais
no campo da satde mental. Como Ledo e Barros (2011) e Lima et al., (2015) destacam, que
praticas de atencdo as pessoas com transtornos mentais requerem acdes para além da area de
satde mental, sendo necessario esforcos para promover relagdes e parcerias intersetoriais para
tornar isso possivel, “[...] favorecer o acesso a servigcos e bens publicos, como educagdo e
cultura, e, assim, estimular condi¢des para o exercicio da cidadania” (Ledo e Barros, 2011,
p.149). As autoras apontam que proporcionar condi¢cbes para 0 aumento de autonomia e
emancipacao dos sujeitos acontece por meio do acesso aos direitos de cidadania, que produz
inclusdo social, alinhado entdo a perspectiva da reabilitacdo psicossocial. Segundo elas, é no
cotidiano, no espaco do territdrio que isso ocorre e o terapeuta ocupacional junto a outros
trabalhadores da saude mental, podem realizar a¢gdes que conversem com esses objetivos. “Ao

estar em sua cena cotidiana ¢ fator potencializador do viver real” (Ledo; Salles, 2017, p.69).

Um dia, a Marcela junto com a Helena assistente social nos levou a um sarau, s6 que ndo é um sarau, era
s0 leitura do Sérgio Vaz, comemorando o aniversario dele. O Sergio Vaz estava 4, as pessoas recitavam,
sabe? Ja viu o Slam do 13? Entdo é meio que isso. Nés fomos com elas, foi um convite da Marcela, nos
trouxe até uma estacdo ai pensei: “essa pessoa ndo € igual as outras pessoas, ndo ¢ igual aos outros
profissionais”. Foi numa terga-feira e ela também nos deu um livro do Slan do 13, fiz a leitura do livro
todo, muito bom. S6 que o livro ndo esta comigo, esta com um dos outros dois colegas que foram também
(Melina).

S&o nessas acgdes trazidas na historia de vida dos participantes e o cuidado em saude
mental em CAPS que adentramos na discusséo sobre fomento a participagdo social no campo
da satde mental. Segundo Silva e Oliver (2019), a participag&o social se refere ao envolvimento
das pessoas em grupos sociais e/ou nos espagos publicos e comunitarios, para transformar as
condigdes de vida e cotidiano atravessados pelo ““[...] adoecimento, violéncia, sofrimento
mental e/ou psiquico, injustica social e ocupacional, desigualdade, preconceitos, exclusdo e
opressao” (p.859). Trata-se, entdo, de uma pratica politica e emancipatdria que acontece nos
contextos sociais econOmicos, politicos e culturais, em nivel macro e microssocial (Silva;

Oliver, 2019).

Na revisao sistematica de Silva e Oliver (2019) sobre participagao social, apontam que

o conceito tem sido amplamente utilizado por terapeutas ocupacionais € que promover a
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participagdo social ¢ um compromisso técnico e politico. Todos os artigos analisados
legitimaram a participagdo social por meio de estratégias e tecnologias especificas pelo
terapeuta ocupacional. Em suma, a participagao social €, segundo as autoras, o ponto de partida,
processo e ponto de chegada as praticas da terapia ocupacional, inscrita na arte, cultura e satde
(Silva; Oliver, 2019).

Atuar na perspectiva do territdrio é considerar os espacos fisicos, simbolicos e sociais,
articulando-os ao cotidiano que abrange o particular e o coletivo (Ledo; Salles,2017); o
territério compde, assim, o campo da participacao social.

Quando Melina cita a experiéncia que a marcou junto a terapeuta ocupacional numa
atividade cultural fora do servico do CAPS; refere que essa acao, convite da TO e forma como
ela e seus colegas chegarem no local como: “essa pessoa ndo é igual as outras pessoas, ndo é
igual aos outros profissionais”, traz 0 entendimento de que talvez a¢bes como esta que
envolvem organizagéo, disponibilidade, coragem e planejamento das formas de acesso a outros
locais da cidade, ndo sdo fomentados por todos os profissionais do CAPS; mostra também como
a disponibilidade da terapeuta ocupacional marcou Melina.

Expressamos tal reflexdo, ndo afirmando que somente terapeutas ocupacionais
fomentem acGes territoriais, mas sim propondo discutir sobre a légica do intramuro, da
excessiva cobranca por outras demandas internas do servi¢o, no qual agbes como esta acabam
ficando em segundo plano. A¢des que séo desenvolvidas muitas vezes por profissionais que se
identificam com fomento de ac¢Ges fora dos servicos e a potencialidade delas, fazem parcerias
e tomam a responsabilidade, assim, de efetivar propostas territoriais como no caso de Melina
(terapeuta ocupacional) e Helena (assistente social).

Essas aces possuem sua complexidade, requerem organizacao prévia, disponibilidade
dos profissionais para sair do “conforto” das atividades dentro do servico e desbravarem junto
aos sujeitos o territdrio seja a pé, de dnibus, metrd e outras formas que possam garantir a
acessibilidade e acesso a cultura, por exemplo. E se abrir para “estar com”, guardando os
crachas, estando como sujeito do encontro, prezando pela horizontalidade e possibilidade
dessas pessoas experienciarem estar com outras pessoas em atividades culturais; que nao
necessitem se nomear pelo diagndstico ou por serem usuarias de servicos de satde, mas pelas
pessoas que sao e serem legitimadas por profissionais que bancam agdes como esta citada pelos
participantes.

Finalizando esse tema de discussdo, do encontro com a terapia ocupacional, nos
aproximamos dos participantes compreendendo a forte presenca do terapeuta ocupacional no

encontro, na relacdo, no processo de vinculacdo. Ha a acdo muito marcada do terapeuta
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ocupacional nos grupos ofertados no servi¢o e do quanto ha singularidades no manejo que
dizem da caixa de ferramentas do terapeuta ocupacional, que estd muito imerso na perspectiva
da atencéo psicossocial, considerando sujeito, territério e cotidiano. Tivemos, de forma muito
enfética, a qualidade dos encontros, da ndao neutralidade e passividade do terapeuta ocupacional
e como isso favorece a construgdo do cuidado para com 0s sujeitos. Mostrou-nos as parcerias
que o terapeuta ocupacional realiza, da interdisciplinaridade e a necessidade de fomento a a¢des
territoriais, que caminhem na dire¢éo da participacdo social. Adentramos diferentes cenarios da
vida dessas pessoas e suas subjetividades, compreendemos que quando ha disponibilidade para
encontrar e conviver, as agdes de cuidado encontram terrenos fértil para fazer valer os objetivos
da atencdo psicossocial. Independentemente das formas como o0s sujeitos encontraram a terapia
ocupacional no CAPS, seja como terapeuta referéncia, coordenadora de grupo, em plantdo de
ambiéncia e acolhimento inicial, a(0) terapeuta ocupacional foi lembrado pela forma que ele(a)

“encontra”.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa buscou realizar o relato e analise das histérias de vida dos sujeitos das
acOes de terapeutas ocupacionais que atuam no campo da sadde mental, focalizando os sentidos
do cuidado em terapia ocupacional segundo a perspectiva desses atores. A pesquisa permitiu
darmos, primeiramente, atencdo as histdrias de vida dos sujeitos, compreendendo como eles se
colocam diante da vida, atravessada pelo sofrimento psiquico. Nos diferentes relatos,
observamos semelhancas, diferencas, singularidades que conseguimos explorar as
subjetividades construidas a partir de situacbes muito dificeis na trajetéria de cada um. A
entrada no servico de salde mental se d& diante de situacdes limite, de crise, sofrimento psiquico
intenso; fomos identificando como essa vida que chega muito fragilizada e sem perspectiva vai
ganhando corpo e lugar dentro do CAPS, pelo acolhimento, escuta, vinculo e participacdo nas
atividades oferecidas no servigo.

Compreendemos que os temas “Historias de Vida” e “Relagdo com o CAPS” dizem do
campo, dessa trajetoria que liga a vida singular de cada um ao cenério do CAPS. E no relato da
vida vivida, das dores, limitacdes, fragilidades, questdes relacionadas a autonomia, do
entendimento e expectativa do que € estar no mundo e participar dele, que notamos a entrada
no CAPS ser caracterizada por fatores que envolvem esses aspectos da vida; uma chegada sem
muita expectativa de querer vivé-la. A partir dos relatos, foi possivel fazer a discusséo sobre
um campo de producdo de cuidado muitas vezes baseada pela racionalidade meédica e que
reforca a medicalizacdo e patologizacdo da vida. O processo de desconstrucdo dessas praticas
segmentadas e de especialidades € um movimento necessario e urgente no campo da salde
mental.

Tratamos sobre a necessidade de reforcarmos o cuidado com base na clinica ampliada e
de ndo perder a base, fundamentada na atencdo psicossocial. Necessidade de afirmar um
cuidado a ser construido “com”, possibilidade de trazer o sujeito para pensar junto o seu
cuidado, assim como viabilizar que outros espagos componham as estratégias estabelecidas para
o0 cuidado efetivo, em rede, possibilitando que a participagéo social ocorra de fato, que 0s meios
de efetivar o exercicio da cidadania ndo permaneca somente dentro dos muros dos servicgos de
satde mental.

O intra e extramuros dos CAPS foi discutido a partir do momento que tanto os relatos
como referenciais tedricos utilizados apontam que ainda ha uma fragilidade referente a
articulacdo desses servicos com outros pontos da rede e setores; do risco de praticas

manicomiais e tutelares serem sustentadas pelos centros de atencdo psicossociais, contrapondo
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a potencialidade de a¢des que poderiam ser realizadas em parcerias, envolvendo setores da arte
e cultura, por exemplo. Nos relatos compreendemos o lugar do CAPS como um espaco
acolhedor, de aceitacdo, de quebra de estigma e promotor do resgate a autonomia; mas
guestionamos também o quanto esses servicos exploram o fora, 0 extramuros, com acdes que
fomentem a contratualidade, cidadania e participacéo social.

A partir dos relatos dos participantes, inferimos que ha nos CAPS ac¢des que movem e,
de alguma forma, imprimem algum sentido a vida dessas pessoas. Estes servicos promovem a
convivéncia ¢ atividades que se distinguem do “lado de fora”. Espera-se que as a¢des de atencédo
e cuidado com base na atencdo psicossocial esteja além da divisdo “dentro” e “fora”, mas que
atividades no territério promovam esta integracdo. A¢des com a comunidade e com outros
servicos, setores da arte e cultura desenvolvidos, justamente para ampliar as possibilidades
dessas pessoas estarem no mundo e ndo somente se distrair dentro dos servicos de atencdo
psicossocial.

Apontamos a necessidade do fomento e estabelecimento de estratégias nesses locais de
cuidado que facam articulagcbes comunitarias, que a articulacdo em rede de atencdo ampliada
seja efetiva, possibilitando vinculacdo e a real participacdo social e apropriacdo da comunidade
em torno da saude mental. Compreendemos a importancia de considerar a participacdo do
sujeito no plano de cuidado, das possibilidades de escolha e atencdo, caminhando junto aos
principios da atencdo psicossocial, da integralidade, da responsabilizacdo do processo de
cuidado, tanto dos sujeitos quanto dos profissionais. Nesse sentido, talvez seja relevante outros
estudos, que envolvam mais 0s usuarios e 0s servicos da atencdo psicossocial, tendo a
oportunidade de falar e trazer das experiéncias de cuidado vivenciadas no CAPS, que tragam
mais elementos para discussao sobre atividades territoriais, a articulagdo em rede dos servigcos
de atencdo psicossocial.

Sobre o “Encontro com a Terapia Ocupacional”, houve o aprofundamento da relagéo de
cuidado do usuério para com a terapeuta ocupacional, na intencdo de identificar elementos que
pudessem dizer do nucleo da terapia ocupacional nesse cenério de atuacao sob a perspectiva do
encontro trazido no relato das historias de vida dos sujeitos. Tanto no relato do primeiro contato
com o(a) terapeuta ocupacional, como nas vivéncias em grupo e individual com a profissional
h& caracteristicas que se relacionam ao vinculo, disponibilidade para encontro, percepcao de
alguém atento e que ndo se coloca num lugar neutro na relagdo com o outro. Os referenciais
tedricos demonstram como a formacdo profissional do terapeuta envolve aprendizado e
vivéncias que reverberam em suas praticas, apontamos para cotidiano, sujeito, autonomia e

participacdo social.
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Os sentidos trazidos falam do terapeuta ocupacional que incentiva 0s usuérios a
caminharem na vida, que realiza provocacgdes, sugestdes e utiliza de instrumentos para
favorecer inclusdo, seja nas propostas grupais como territoriais; se dispde para garantir a
acessibilidade do usuario com seu grupo e também para com seu territério, tudo isso, permeado
pelo vinculo que estabelece com o sujeito, pelo interesse e abertura para encontros.

As historias retratam um profissional que ndo trabalha sozinho, que faz parcerias, que
se envolve em propostas de forma interdisciplinar. E no momento de relatar acdes que poderiam
ter marcado a vivéncia junto a terapia ocupacional, percebe-se que 0 que marca € Como esse
encontro acontece, como 0s afetos sdo geridos e refletem num aumento de poténcia; as
lembrangas relatadas expressam delicadeza, respeito e uma escuta de alguém que quer ouvir.

Quando entendemos as historias dos participantes carregadas de vivéncias que sao
permeadas por esse encontro com ética, respeito, cuidado, interesse e disponibilidade tem-se
aqui ndo somente uma Unica percepcao, que possa ser a de atribuir tais atitudes exclusivamente
as caracteristicas pessoais do(a) terapeuta ocupacional. Inferimos que os relatos nos dizem
também de um nucleo profissional que tem como constituinte 0 encontro com o sujeito,
entendendo-o como sujeito-histérico em um contexto e cotidiano que compdem sua
subjetividade.

Entendemos que um numero maior de sujeitos e ampliando a participacdo de usuarios
de outros servigos de saude mental e aumentando o nimero de experiéncia do encontro com a
terapia ocupacional, poderia trazer mais elementos para analisarmos o nlcleo da profissao nesse
campo.

Enquanto proposito desse estudo em compreender o que 0s sujeitos vivenciaram na e
com a terapia ocupacional, do que esta propiciou enquanto experiéncia, esse estudo cumpriu
seus objetivos. Os participantes dessa pesquisa trouxeram a perspectiva do encontro com uma
pessoa que cuida. Com a narrativa sobre esse encontro com a terapia ocupacional foi possivel
nessa direcdo, trazer acOes do terapeuta ocupacional que dizem do seu arcabouco de ferramentas
do nucleo que favoreceram esses encontros e o cuidado ofertado ao sujeito.

Em suma, compreendemos a necessidade de mais estudos que considerem o
protagonismo dos sujeitos na construcdo de conhecimento em terapia ocupacional. Essa
pesquisa propds dar espago aos sujeitos que sdo centrais no cuidado ofertado em satde mental,
nas intervencOes de terapeutas ocupacionais, assim como explicitou através da histéria oral,
historias legitimas, de pessoas que se abriram a uma contribui¢do impar para construcéo de
conhecimento em terapia ocupacional e ha muito do que se compreender dela nesse campo e

muito do que se considerar de quem se encontra com ela: o sujeito.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICOS E DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo 466/2012 do CNS)

A CONSTRUCAO DE SENTIDO DAS INTERVENCOES DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA PERSPECTIVA DO SUJEITO DAS ACOES

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “A Constru¢do de sentido
das intervencOes de terapeutas ocupacionais na perspectiva do sujeito das a¢oes”.

O objetivo desse estudo € capturar e analisar a histéria de vida de pessoas atendidas por
terapeutas ocupacionais atuantes no campo da satde mental, o ponto central seré na construgdo
de sentido desses processos, segundo as perspectivas dessas pessoas.

Vocé foi selecionado(a) por ser atendido por um(a) terapeuta ocupacional nos Gltimos
seis meses, podendo assim, trazer informacdes de como foi esse acompanhamento.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacao
com a pesquisadora ou com 0 Servico.

A sua participacdo sera responder primeiramente a um formulario de identificacéo,
como: nome, idade, cor, género, além de outras perguntas que se relacionam ao seu vinculo
com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), como por exemplo, data de sua entrada ao
servigo e motivo pelo qual estd no CAPS.

A sua participacdo também envolvera uma entrevista que contera perguntas sobre como
foi seu processo de cuidado junto de um(a) terapeuta ocupacional. Essa entrevista sera gravada
em audio. O tempo utilizado para coleta dos dados sera de aproximadamente uma hora.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados

poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.
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A resposta as perguntas na entrevista pode oferecer a vocé risco imediato, masconsidera-se que
0s riscos apresentados por este estudo sejam minimos. E possivel que as perguntas feitas
durante a entrevista causem constrangimento ou desconforto e a resposta a elas tragam
sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco. Caso algumas dessas
possibilidades ocorram, vocé podera conversar imediatamente com a pesquisadora e optar pela
suspensdo imediata da entrevista. Apos cada entrevista, o conteido trazido pelo participante em
formato de audio sera transformado em um texto, fase esta, que na Metodologiada Histéria Oral,
escolhida para esse projeto, é chamada de textualizacdo. Cada participante podera ler o texto
fruto da sua entrevista, que serd entregue pela pesquisadora. O texto s6 seguira para analise e
exposicao na propria dissertacdo somente ap0s a autorizacdo do (a) participante.

E para encerrar sua participacdo, vocé serd convidado a fotografar algo, no proprio
ambiente da entrevista que possa dar significado a sua histdria junto a terapia ocupacional, no
processo de intervencgdo vivido. Um termo de uso de imagem sera apresentado para o senhor
(a) assinar, visando garantir o sigilo, armazenamento seguro e garantia de participacdo. Caso
ndo tenha aparelho celular para fotografar, a pesquisadora oferecera seu proprio aparelho
celular para a agéo.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagédo decorrentes da sua participacao
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé terd direito a
indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir para compreensdo de como a terapia ocupacional tem
desenvolvido sua préatica na atencdo psicossocial sob o olhar dos usuérios desses servigos, como
as construcdes de sentido se ddo e como afetam os processos de subjetivacao dessas pessoas.
O estudo busca contribuir também com o fortalecimento da terapia ocupacional, considerando
que o sentido de uma prética profissional € construido a partir da captura do significado das
intervencdes para os sujeitos.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal. VVocé podera tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. A pesquisadora
também retornara ao CAPS para compartilhar os resultados da pesquisa com os senhores (as).

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
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Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco

eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Qualquer questdo, davida, esclarecimento ou reclamacdo sobre os aspectos éticosdessa
pesquisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da SecretariaMunicipal da
Saude de S&o Paulo, Rua Gomes de Carvalho, 250 — Sala 15 — Vila Olimpia
— CEP 04547-001 — Telefone: 3846 1134 — R 228 - e-mail: smscep@amail.com.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Renata Luiza dos Santos Krutli
Endereco: Rua Cipriano Barata, n°801, apto 6, Ipiranga, Sdo Paulo-SP.

Contato telefénico: (16) 982076007
E-mail: renatakrutli@gmail.com

Nome do(a) pesquisador Assinatura do(a) pesquisadora

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:smscep@gmail.com
mailto:renatakrutli@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador da Cédula de Identidade
n° , inscrito no CPF sob n° , residente a Rua
,n° , ha cidade de ,AUTORIZO

0 uso de minha imagem sob minha responsabilidade em fotos, sem finalidade comercial, para ser
utilizada na pesquisa “A Constru¢do de sentido das intervengdes de terapeutas ocupacionais na
perspectiva do sujeito das agdes”. O objetivo desse estudo é capturar e analisar a histéria de vida de
sujeitos das acbes de terapeutas ocupacionais atuantes no campo da saude mental, focalizando a
construcdo de sentido desses processos, segundo as perspectivas desses atores.

A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada
em todo territorio nacional e no exterior que tenha relagdo com a pesquisa. Por esta ser a expressdo da
minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo
de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

Sao Paulo, de de 2023.




APENDICE C - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Nome:

Nome Social:

Data de nascimento: _/ /

Idade:

Raca/cor:

Endereco:

Bairro:

Escolaridade:

Trabalha? sim () ndo ( )

Se sim, onde?

Se ndo, ja trabalhou? Quanto tempo?

Com guem reside?

Ha& quanto tempo esta inserido no CAPS Adulto Capela do

Socorro?

Qual o motivo do seu acompanhamento no CAPS?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA ABERTA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

MOMENTO 1

Boa tarde , eu me chamo Renata gostaria de iniciar esse encontro agradecendo a sua
participacao na pesquisa “A Construgao de sentido das intervengdes de terapeutas ocupacionais na
perspectiva do sujeito das agdes”.

Este trabalho esta relacionado a minha pesquisa de mestrado, vinculada ao Programa de P6s
Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos-SP. O objetivo desse
estudo é capturar e analisar sua histéria de vida junto a terapia ocupacional, ou seja, a partir do seu
contato com terapeutas ocupacionais que trabalham nesse campo da salde mental, gostariamos de
compreender a construcéo de sentido que foi produzido em vocé a partir do seu contato com a terapia
ocupacional, a sua historia contribuird para compreendermos melhor sobre a atuacdo desse (a)
profissional no campo da saude mental, mais especificamente nos Centros de Atencéo Psicossocial.

Se vocé aceitar participar dessa entrevista, eu vou precisar fazer a leitura do consentimento,

que explica sobre a pesquisa e poderei iniciar a entrevista somente apds seu aceite e assinatura.

e Leiturado TCLE

MOMENTO 2

« Pedir ao participante que também possa se apresentar (HISTORIA DE VIDA)
Gostaria de pedir para vocé se apresentar, falar seu nome, idade e onde nasceu.
Onde vocé mora atualmente?

Quem mora com vocé?

Conte sobre sua vida, seu dia a dia, sua rotina

O que aconteceu em sua vida que te fez precisar do CAPS?

Como é para vocé fazer acompanhamento nesse servigo?

O O O O O O

« O encontro com a Terapia Ocupacional (HISTORIA TEMATICA)
o Conta pra mim como foi seu encontro com o/a terapeuta ocupacional
o Com qual frequéncia vocés se encontram?
o Conta um pouco do que vocés fizeram juntos? O que vocé mais gosta? Me explica como
foi
o Héalgo que vocé fez junto ao terapeuta ocupacional que eu pudesse fotografar?
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Seu contato com o/a terapeuta ocupacional acontece de que forma? (refiro a grupos,
oficinas, atendimentos individuais ou compartilhados)

Vocé nota alguma diferenca entre esse profissional comparado a outros, de outras
profissdes? Pode falar o por qué?

No gue o contato com a terapia ocupacional tem lhe ajudado?

H& um ponto especifico de sua vida que essa ajuda é mais marcante? Poderia relatar o
por qué?

Vocé teria alguma vivéncia junto a terapia ocupacional para compartilhar, que tenha
sido significativa para vocé?

Vocé teria alguma critica a fazer sobre 0 acompanhamento, ou sugestdo com relagdo a
atuacdo desse profissional?

« A fotografia-proposta de registro de imagem

(o]

Para finalizarmos sua colaboracdo nessa pesquisa, gostaria de pedir um registro
fotografico, uma imagem que possa representar para Vocé 0s encontros com o0(a)
terapeuta ocupacional, uma imagem que possa trazer um significado para os encontros
que voceés tiveram e as atividades desenvolvidas. Para isso, disponibilizarei a camera
do meu aparelho celular.

MOMENTO 3

e Sinalizar o caminho para o fim do encontro perguntar como 0 participante esta se
sentindo

O
O

(o]

Estamos finalizando nossa entrevista, gostaria de falar algo que eu néo te perguntei?
Vocé precisa de alguma coisa? Ta tudo bem, como vocé se sente?
Como se sentiu realizando a entrevista?

e Agradecer a participacao dele(a) e reforgar que (parar de gravar)

O

(o]

O

a qualquer momento vocé pode desistir da pesquisa se quiser

0s dados pessoais ndo serdo divulgados

apos a transcricao das entrevistas (explicar o que €, e que caso ndo seja alfabetizado eu
posso me comprometer de fazer a leitura) vocé podera aprovar o texto

assim que pesquisa for concluida vocé tera acesso a ela (quanto tempo demora e como
ele vai ter acesso)

pode entrar em contato comigo caso nao fique bem em decorréncia da pesquisa
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ANEXOS
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| - PARECER DO COMITE DE ETNICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CQW““'P

X i \ 4 asil
u.FH.;,ﬂ SAO CARLOS - UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONSTRUCAO DE SENTIDO DAS INTERVENGCOES DE
TERAPEUTASOCUPACIONAIS NA PERSPECTIVA DO SUJEITO
DAS ACOES

Pesquisador: RENATA LUIZA DOS SANTOS KRUTLI
Area Tematica:

Versdo: 3
CAAE: 62053722.3.0000.5504
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.867.306

Apresentacdo do Projeto:

As informacg0es elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios™ foram extraidas do arquivo Informacdes Basicas
da Pesquisa ( PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2000329.pd, de 17/01/2023)
e/ou do Projeto Detalhado: RESUMO: O uso das atividades no campo da saude mental ndo é
exclusivo da terapia ocupacional, mas umrecurso de extrema relevancia a clinica da atengédo

psicossocial, com objetivo de construir estratégias inclusivas e emancipatorias, com participacdo
social. Estudos apontam que a terapia ocupacional é forte em sua clinica, no trabalho
interdisciplinar, porém, apresenta dificuldades em afirmar o contorno de sua disciplina, resultado



de pouca sistematizacdo dos procedimentos que favorecem a construcdo de sentidos das
intervencdes de terapeutas ocupacionais, inexisténcia da

explicitacdo da atuacdo da(o) terapeuta ocupacional em procedimentos relacionais nas
intervencdes. Aponta-se a necessidade de compreender melhor a préatica da terapia ocupacional
no campo da satde mental junto aos sujeitos das acdes de saude, identificar a partir da narrativa
deles como o (a) terapeuta ocupacional se inscreve na vida dessas pessoas, bem como valorizar
a perspectiva desses sujeitos sobre 0s processos que

sdo vivenciados junto a profissdo. O objetivo deste estudo é apreender e analisar a histdria de vida
de sujeitos das acOes de terapeutas ocupacionais atuantes no campo da satde mental, focalizando
a construcdo de sentido desses processos, segundo as perspectivas desses atores. Para alcancar
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Continuacado do Parecer: 5.867.306

tais objetivos serd realizada pesquisa qualitativa, tendo a Historia Oral como método para coleta de
dados.

Os participantes da

pesquisa serdo usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial (1) da cidade de Sdo Paulo. Os
instrumentos a serem utilizados serdo: formuléario de identificacdo da amostra; roteiro aberto de
entrevista; fotografia e diario de campo com anotacgdes da pesquisadora. A andlise dos dados se dara
em dois momentos, o primeiro voltado para o tratamento das entrevistas, da construgdo textual, que
seguira as orientacdes da Historia Oral e o segundo momento, que voltara para andlise das historias,
por meio da Anélise de Conteldo, utilizando da técnica da Analise Tematica. HIPOTESE: O estudo
busca contribuir com o fortalecimento da terapia ocupacional, na medida em que acredita-se que o
sentido de uma prética profissional é construido a partir da captura do significado das intervencdes
para os sujeitos. Podemos também acrescentar que, a inscri¢do da Terapia Ocupacional no campo da
salde mental depende também da consisténcia da reproducdo de suas praticas e saberes.
METODOLOGIA: A abordagem metodoldgica que melhor se relaciona aos objetivos deste estudo é
a qualitativa, ela volta-se para interpretacao dos fenémenos e a atribuicdo de significados, assim como,
considera a relacdo entre mundo objetivo e subjetividade do sujeito, que ndo se traduz em numeros.
O processo e os significados sdo os focos principais deste tipo de abordagem (PRODANOQV &
FREITAS, 2013).Trata-se de uma pesquisa com objetivodescritivo e exploratdrio, por proporcionar
tanto maior familiaridade com o problema, como também almeja expor as caracteristicas de uma
determinada populacdo e fenémeno, o que demandara técnicas de coleta de dados (PRODANOV &
FREITAS, 2013).Acredita-se que a utilizacdo da Historia Oral como método para coleta de dados,
pode contribuir com os objetivos deste estudo, na medida em que trata-se de uma abordagem
metodoldgica que permite o pesquisador apreender os significados e a forma como os sujeitos pensam,
interpretam e vivenciam suas experiéncias (DELGADO, 2003; MOYA, 2010).No caso desta
pesquisa, sera adotado no planejamento para coleta das historias as caracteristicas da historia oral de
vidae da historia oral tematica, pois, a0 mesmo tempo que ha um foco especifico, que se relaciona a
vivéncia do sujeito ao processo de intervencdo do(a) terapeuta ocupacional, serd favorecido também
espaco para narrativas que possam trazer elementos da historia de vida desses sujeitos, sendo
consideradas também imprescindiveis para esse trabalho, que se propde a reconhecer nessas historias
aspectos das subjetividade e modos de subjetivacdo desse sujeitos das acdes de terapeutas
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ocupacionais. Meihy (2002) afirma que ha projetos teméticos que combinam com a histéria oral de
vida, aponta que com essa mescla de situacdes vivenciais, a informagdo acaba por ganhar mais
vivacidade e sugere caracteristicas do narrador. Ha tambéma pretensao de utilizar para essa coleta de

dados



Continuacado do Parecer: 5.867.306

recursos criativos, como por exemplo, a fotografia para apreensao do

universo das significacdes diante dos processos de intervencdo vivenciados pelos sujeitos das acoes
de terapeutas ocupacionais, na medida em que a fotografia pressupde a subjetividade de quem
fotografa, ao escolher o que fotografar e recortar a realidade a ser fotografada (MOYA, 2010;
MEIRINHOS, 2017). As fontes orais contam ndo apenas o que o povo fez, mas o que queria fazer, o
que acreditava estar fazendo, o que agora pensa que fez (PORTELLI, 1997, p.31). Os significados
atribuidos as experiéncias vivenciadas. J& na fotografia, o significado estd no ato de fotografar
(MOYA, 2010). Em suma, acredita-se que da Historia Oral, enquanto metodologia qualitativa de
pesquisa junto a fotografia, possibilitard o protagonismo dos participantes da pesquisa, e ird de
encontro com 0s objetivos propostos por este estudo, ha medida em que abre espaco criativo e

de autonomia para que os sujeitos da pesquisa expressem através de seus olhares, 0 processo de
construcdo de sentido das intervencGes de terapeutas ocupacionais. COMO PRETENDE-SE ABRIR
ESPACO PARA CAPTURAR OS SENTIDOS CONSTRUIDOS DESSA RELAQAO, A FOTO
SERVIRA COMO MAIS UM COMPONENTE DE EXPRESSAO, COM SIGNIFICADO, OU
SEJA, O SUJEITOPODERA ATRIBUIR A IMAGEM UM SENTIDO, UMA NARRATIVA QUE
EXPRESSE O QUE A IMAGEM REPRESENTA COM RELACAO A SUA EXPERIENCIA
JUNTO A TERAPIA OCUPACIONAL. AS IMAGENSSERAO REALIZADAS DO APARELHO
CELULAR DO (A) PARTICIPANTE, CASO O (A) MESMO (A) NAOTENHA ACESSO A ESSE
TIPO APARELHO DIGITAL, A PESQUISADORA CEDERA SEU CELULAR PARA PARA
FOTOGRAFIA APOS A ENTREVISTA. AS FOTOGRAFIAS SERAO ARMAZENADAS NUMA
PASTA NO COMPUTADOR DA PESQUISADORA, GARANTINDO ASSIM, SIGILO DAS
IMAGENS EPARTICIPAQAO DE TODOS NESSA AC;AO. UM TERMO DE USO DE IMAGEM
SERA APRESENTADOAO PARTICIPANTE DA PESQUISA, VISANDO GARANTIR O
SIGILO, ARMAZENAMENTO SEGURO E
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GARANTIA DE PARTICIPACAO. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Ter idade entre 18 e

40 anos;
Estar vinculado ao CAPS II; Usuério que tenha o(a) terapeuta ocupacional como técnico(a) de

referéncia NoCAPS Il ou usuério que participe de grupos, oficinas ou atendimento individual por
um(a) terapeuta ocupacional no CAPS II;

Estar em acompanhamento com terapeuta ocupacional ha pelo menos seis meses;

Estar apto a estabelecer uma comunicacdo verbal compreensivel e disposi¢cdo para narrar suas
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experiéncias; O sujeito ou responsavel (curador) caso houver, deverd assinar os Termos de
Assentimento ede Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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O objetivo deste estudo é capturar e analisar a historia de vida de sujeitos das acBes de terapeutas
ocupacionais atuantes no campo da saude mental, focalizando a construcdo de sentido desses

processos, segundo as perspectivas desses atores.
Objetivo Secundario:
Identificar e analisar os significados atribuidos por estes sujeitos as aces de atencdo e cuidado

produzidos no processo de terapia ocupacional;
Identificar e analisar as mudangas que as intervencdes terapéuticas ocupacionais produziram na
historia de vida dos sujeitos das intervences.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A resposta ao questionario pode oferecer a vocé risco imediato, mas considera-se que 0S riscos
apresentados por este estudo sejam minimos. E possivel que as perguntas feitas durante a entrevista
causem constrangimento ou desconforto e a resposta a elas tragam sentimentos ou lembrancas

desagradaveis ou levar a um leve cansaco.
Beneficios:
Este trabalho podera contribuir para compreensdo de como a terapia ocupacional tem desenvolvido

sua pratica na atencdo psicossocial sob o olhar dos usuarios desses servigos, como as construgoes de
sentido se ddo e como afetam os processos de subjetivacdo dessas pessoas. O estudo busca contribuir
também com o fortalecimento da terapia ocupacional, considerando que o sentido de uma pratica

profissional é construido a partir
da captura do significado das intervencfes para 0s sujeitos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacéao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes™

Recomendac0es:

Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™
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Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 32 verséo
do protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer
anterior do CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).
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Continuacado do Parecer: 5.867.306

PENDENCIAS 1 - Esclarecer no projeto e na plataforma sobre o uso da fotografia,
visando garantir o sigilo, armazenamento seguro e garantia de participacdo. Assim, é
preciso discorrerde forma mais detalhada sobre esse procedimento metodoldgico. Além
disso, o termo de imagem deve ser previsto e elaborado pelo pesquisador.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIAS 2- TCLE: Linguagem Acessivel: Deve ser tio leiga e tdo pratica quanto possivel,
sendocompreensivel para o participante da pesquisa e para seu representante legal.

PENDENCIA ATENDIDA.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicGes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclindvel e compreende 0s aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, ap6s aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; 111 - apresentar dados solicitados pelo CEP ou
pela CONEP a qualquer momento; 1V - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital,
sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa; V - apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupcao. Este relatério final devera ser
protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados
por Notificacdo NAO DEVE constar alteracdo no contetido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido
alteraces, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

| Tipo Documento|Arquivo | Postagem | Auto |Situagé|
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r 0
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS D| 17/01/2023 Aceito
Basicas OP 16:40:02
do Projeto ROJETO 2000329.pdf

Projeto Detalhado /[PROJETOMESTRADOALTERAD | 17/01/2023| RENATA LUIZA Aceito
Brochura O.pdf 16:39:40 | DOS
SANTOS KRUTLI
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Investigador

PROJETOMESTRADOALTERA
DO.pdf

17/01/202
3
16:39:40

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS

KRUTLI

Aceito

Outros

Carta_Resposta_versao2.pdf

%7/01/202
16:38:46

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS

KRUTLI

Aceito

TCLE / Termos
de Assentimento

/
Justificativa
deAuséncia

TCLEALTERADO.pdf

%7/01/202
16:36:11

RENATA LUIZA
DOS SANTOS
KRUTLI

Aceito

Outros

CARTADEANUENCIAPROJETO
PESQU
ISA.pdf

83/01/202
21:32:36

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

ACEITo

Outros

TERMOUSODEIMAGEM.pdf

g3/01/202
21:30:19

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS

KRUTLI

Aceito

Folha de Rosto

FOLHADEROSTO.pdf

%7/08/202
15:26:33

RENATA LUIZA
DOS
SANTOS

Aceito

KRUTLI

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

(Coordenador(a))

SAO CARLOS, 28 de Janeiro De

2023

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de

Araujo
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I1- PARECER DO CONEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

t‘w'mm SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -
oA
EM PESQUISA - SMS SMS/SP u‘F[':{ =Y

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A CONSTRUGAO DE SENTIDO DAS INTERVENGOES DE

TERAPEUTASOCUPACIONAIS NA PERSPECTIVA DO SUJEITO DAS
ACOES

Pesquisador: RENATA LUIZA DOS SANTOS KRUTLI
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62053722.3.3001.0086

Instituicdo Proponente: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
Patrocinador Principal: Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.055.284

Apresentacao do Projeto:

O uso das atividades no campo da saude mental ndo é exclusivo da terapia ocupacional, mas um
recurso de extrema relevancia a clinica da atengé@o psicossocial, com objetivo de construir estratégias
inclusivas e emancipatorias, com participacdo social. Estudos apontam que a terapia ocupacional é



forte em sua clinica, no trabalho interdisciplinar, porém, apresenta dificuldades em afirmar o contorno
de sua disciplina, resultado de pouca

sistematizacdo dos procedimentos que favorecem a construcdo de sentidos das intervencbes de
terapeutas ocupacionais, inexisténcia da explicitacdo da atuacdo da(o) terapeuta ocupacional em
procedimentos relacionais nas intervencbes. Aponta-se a necessidade de compreender melhor a
pratica da terapia ocupacional no campo da salde mental junto aos sujeitos das acOes de salde,
identificar a partir da narrativa deles como o (a) terapeuta ocupacional se inscreve na vida dessas
pessoas, bem como valorizar aperspectiva desses sujeitos sobre 0s processos que sdo vivenciados
junto a profissdo. O objetivo deste estudo é apreender e analisar a histdria de vida de sujeitos das
acOes de terapeutas

ocupacionais atuantes no campo da saude mental, focalizando a construcdo de sentido desses
processos, segundo as perspectivas desses atores. Para alcancar tais objetivos sera realizada pesquisa
qualitativa, tendo a Histdria Oral como método para coleta de dados. Os participantes da pesquisa
serdo usuarios deum Centro de Atencédo Psicossocial (11) da cidade de Sdo Paulo. Os instrumentos a
serem utilizados serdo: formuléario de
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identificacdo da amostra; roteiro aberto de entrevista; fotografia e diario de campo com anotacGes da
pesquisadora. A anélise dos dados se dara em dois momentos, o primeiro voltado para o tratamento
das entrevistas, da construcdo textual, que seguira as orientacdes da Historia Oral e 0 segundo
momento, que voltara para analise das historias, por meio da Analise de Conteldo, utilizando da

técnica da Anélise Tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
O objetivo deste estudo é capturar e analisar a historia de vida de sujeitos das acBes de terapeutas
ocupacionais atuantes no campo da salude mental, focalizando a construcdo de sentido desses
processos, segundo as perspectivas desses atores.

Obijetivo Secundario:
Identificar e analisar os significados atribuidos por estes sujeitos as acdes de atencdo e cuidado

produzidos no processo de terapia ocupacional; Identificar e analisar as mudancas que as intervencdes
terapéuticas ocupacionais produziram na histéria de vida dos sujeitos das intervencdes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
A resposta ao questionario pode oferecer a vocé risco imediato, mas considera-se que 0S riscos

apresentados por este estudo sejam minimos. E possivel que as perguntas feitas durante a entrevista
causem constrangimento ou desconforto e a resposta a elas tragam sentimentos ou lembrancas

desagradaveis ou levar a um leve cansaco.
Beneficios:
Este trabalho podera contribuir para compreensdo de como a terapia ocupacional tem desenvolvido

sua préatica na atencdo psicossocial sob o olhar dos usuérios desses servi¢os, como as construgdes de
sentido se ddo e como afetam os processos de subjetivacdo dessas pessoas. O estudo busca contribuir
também com o fortalecimento da terapia ocupacional, considerando que o sentido de uma pratica
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profissional é construido a partir da captura do significado das intervencGes para 0s sujeitos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

N&o ha comentarios e consideraces.



Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresentados.

Recomendac0es:

Cronograma: Inicio da coleta a partir da emisséo do Parecer Consubstanciado do CEP SMS com status
de aprovado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cronograma: Inicio da coleta a partir da emisséo do Parecer Consubstanciado do CEP SMS com status
de aprovado.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou
a realizagédo do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab, etc). Salientamos que o pesquisador
deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Eventuais modificacdes ou
emendas adicionais ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta
modificacdo necessitara de aprovacdo ética do CEP antes de ser implementada. Apresentar dados
solicitados pelo CEP, a qualquer momento. Manter o arquivo da pesquisa sob sua guarda, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, por 5 anos; justificar
perante o CEP interrup¢do do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados. De acordo com a Res.
CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatorios parciais e final atraves da Plataforma Brasil,
icone Notificacdo. Uma copia digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou
a realizacdo do estudo, logo que o mesmo estiver concluido. Encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante
do projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0

Informacoes PB_INFORMACQOES_BASICAS_D| 25/03/2023 Acelto
Basicas OP
do Projeto ROJE 1 0_2081242.pdr 16:01:38
Projeto Detalhado / gFé%JPETOMESTRADOALTERAD 25/0372023 BICEgATA LUTZA | Aceito
Brochura SMS.pdf 15:59:17 |SANTOS KRUTLI
Investigador
TCLE 7 Termos de [ TCLEALTERADOCEPSMS.pdf 25/0372023 [R)ICEgATA LUTZA | Aceito
Assentimento / 15:58:11 |SANTOS KRUTLI
Justiticativa de




142

Auséncia

TCLEALTERADOCEPSMS.pdf

%5/03/202
15:58:11

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Aceito

QOutros

RESPOSTASASPENDENCIASD
OPARE
CECEPSMS.pdf

%5/03/202
15:52:56

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Acelto

/PrOJeto Detalhado
Brochura
Investigador

PROJETOMESTRADOALTERA
DO.pdf

1//01/20
23
16:39:40

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Acelto

outros

Carta_Resposta_versaoZ.pdf

1//01/20
23
16:38:46

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Acelto

;jI'CLE [ Termos
e
Assentimento /

Justificativa de
Auseéncla

TCLEALTERADO.paf

17701720
23
16:36:11

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Aceilto

Outros

CARTADEANUENCIAPROJET
OPESQU
ISA.pd

03/01/20
23
21:32:36

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Acelto

Outros

TERMOUSODEIMAGEM .padf

03/01/20
23
21:30:19

RENATA LUIZA
DOS

SANTOS
KRUTLI

Acelto

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO PAULDO, 11 de Maio de 2023

Assinado por:

Doralice Severo da Cruz

Coordenador(a)




